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MENSAGEM DO PRESIDENTE

A Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, E.P.E. (ULSASI), criada através do Decreto-Lei n.2
102/2023, de 7 de novembro, ¢ uma realidade desde 1 de janeiro de 2024.

A ULSASI assume um verdadeiro desafio, entre os varios niveis de cuidados e numa interligacdo
continua, assegurada pela integracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, o futuro
Hospital de Sintra, os Cuidados de Saude Primarios da Amadora, os Cuidados de Saude Primarios
de Sintra e a Saude Publica, com o foco nas pessoas e visando as melhores respostas em saude.

O aumento das necessidades em saude e bem-estar da populacdo, associados ao envelhecimento,
a carga de doenca, assim como as crescentes exigéncias e expectativas das pessoas, exige que se
continue a aumentar o acesso e a eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude, fomentando
modelos inovadores, num compromisso com as pessoas. E é pelas pessoas, que toda a Equipa da
ULSASI estd e estara a trabalhar diariamente neste projeto.

A ULS Amadora/Sintra € a maior do pais em nimero de residentes e inscritos no SNS.

Um dos maiores desafios da ULSASI passa pela atribuicdo de médico de familia ou alternativas
ajustadas as varias tipologias de complexidade, para cerca de 180.000 utentes sem médico de
familia. Esta situacdo preocupante, desajustada em dimensdo no contexto nacional, pela
iniquidade que potencia no acesso, exige uma resposta flexivel e adaptativa, no sentido de
colmatar a alocacdo de recursos médicos a esta realidade. Por este e outros fatores, a sobrecarga
dos Servicos de Urgéncia é um cendrio que terd de ser alterado, garantindo a ULSASI, um apoio
diferenciado e presencial, nos Cuidados de Saude Primarios.

O Plano de Desenvolvimento Organizacional que se apresenta, reflete os compromissos de toda
a Equipa da ULSASI, contando com o apoio da Area Governativa da Salde e da Direcio Executiva
do SNS para a sua execucdo. Este Plano resulta de um prévio e rigoroso trabalho de planeamento
de varias Equipas, elencado em varios projetos que deverdo ser executados e monitorizados ao
longo do(s) ano(s). Um ponto importante para que tal aconteca, serd a necessdria e estreita
colaboragdo com a tutela, no sentido de agilizar os processos de autorizacdo, nomeadamente
contratacdes e investimentos. A falta de autonomia de gestdo em algumas areas de decisdo,
tornam os processos morosos, inflexiveis e muitas vezes desmotivadores para quem gere e quer
fazer acontecer para bem das populac¢des, profissionais de salde e utentes.

Outro fator de sucesso desta estratégia serd o apoio dos municipios que integram a ULSASI,
assumindo um papel essencial. As Camaras Municipais de Amadora e de Sintra, ao longo dos anos,
tém sido parceiros fundamentais no apoio a estrutura hospitalar e CSP de Amadora e Sintra.
Reforco, o exemplo da Camara Municipal de Sintra, na construcdo do novo Hospital de Sintra e
que apds a sua conclusdo, serd entregue definitivamente ao Ministério da Saude e gerido pela
ULS Amadora/Sintra. A sua abertura e funcionamento, tem sido condicionada pelos testes de
comissionamento do edificio e posterior licenciamento para o inicio da sua total
operacionalizagdo. O Hospital de Sintra estd apetrechado com a mais moderna tecnologia e com
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equipas diferenciadas para o tratamento ambulatério, de acordo com as melhores praticas clinicas
atuais.

A diferenciacdo técnica de toda a Equipa de Cuidados Hospitalares, Cuidados de Saude Primarios
e Saude Publica faz da ULSASI um modelo de sucesso. Atualmente, o HFF assegura cuidados de
saude diferenciados a cerca de 600 mil pessoas, residentes nos concelhos da Amadora e de Sintra
e também nado residentes, por motivos histdricos e assistenciais, e também pela referenciacdo por
via do Livre Acesso a Consulta (LAC), devido a bons indicadores de acesso em algumas
especialidades. A comunidade de Amadora e de Sintra tem caracteristicas socioecondmicas muito
particulares, realidades Unicas e que tem naturais implicacBes na prestacdo direta dos cuidados
de saude a populagdo.

O HFF tem hoje um dos maiores Servico de Urgéncia do SNS, quer no que respeita a area de
influéncia, quer quanto ao nimero didrio de atendimentos. Além disso, assegura uma resposta
diferenciada num conjunto vastissimo de especialidades médicas e cirdrgicas. Também as
Urgéncias de Pediatria e de Obstetricia/Ginecologia, apresentam valores assistenciais muito
superiores a outros Servicos de Urgéncia a nivel nacional.

Por detrds dos niumeros da atividade realizada estd o empenho diario dos profissionais, os quais
constituem um dos pilares indispensaveis da ULS Amadora/Sintra. O trabalho em equipa tem sido
um fator decisivo para que a Instituicdo mantenha os elevados indices de produtividade, mas
também de qualidade, no servico que presta a comunidade.

Os Cuidados de Saude Primdrios de Amadora e de Sintra representam a proximidade a
comunidade, procurando os ganhos em salde através da prevencdo, rastreio, tratamento e
disponibilidade no atendimento para todas as situacdes, incluindo aquelas que representam as
de maior dificuldade de atuacdo para os utentes sem médico de familia. As Equipas tém a sua
atuacdo reforcada, patrocinada por uma estrutura organizativa de ULS robusta e que suporta
modelos de gestdo proximos, melhorando a eficiéncia em todas as areas de responsabilidade.

Todos estes principios estdo assentes num envolvimento e compromisso conjunto entre Equipas,
Profissionais, Parceiros locais, Autarquias e Tutela.

Luis Miguel Gouveia
Presidente do Conselho de Administracao
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1. ENQUADRAMENTO GERAL DA
ULSASI

1.1. Enquadramento Geografico e Socioecondmico dos concelhos de
Amadora e Sintra

Enquadramento Geografico

A ULSASI integra dois concelhos que representam a area de influéncia direta (AID) do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca e dos CSP de Amadora e Sintra. A drea de influéncia para os
cuidados hospitalares abrange toda a populagdo do Concelho da Amadora, assegurando
assisténcia nas areas de Saude Materno-Infantil e do Adulto e Idoso. Para a populagdo do
Concelho de Sintra a abrangéncia é similar, excetuando-se a resposta assistencial na area
Materno-Infantil para as freguesias de Algueirdo-Mem Martins, Péro-Pinheiro, Colares, Sdo Jodo
das Lampas, Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel), Sintra (Sdo Martinho), Sintra (Sdo Pedro de
Penaferrim) e Terrugem que é assegurada pelo Hospital de Cascais.

De acordo com os dados de recenseamento da populacdo, em 2021, a populacdo residente da
area geografica de influéncia direta da ULSASI é de cerca de 600.000 residentes, distribuidos por
aproximadamente 334 km2, sendo o concelho de Amadora aquele que apresenta maior
densidade populacional (7.210 habitantes por km2, o valor mais elevado da Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo).

O concelho com maior nimero de residentes é Sintra com 385.606 residentes registados no
uUltimo Censos (representando 69,2% dos residentes da AID da ULSASI).

Quadro 1 — Concelhos abrangidos pela ULSASI —indicadores demograficos e territoriais

Densidade N2 de
NUTI | NUTIl | NUTII Distrito Concelho Freguesia Residentes
Populacional | Freguesias

Lisboa Amadora Todas 171.454 7210,0

PT AML AML Lisboa Sintra Todas 385.606 315,0 1207,9 11

Fontes: Populacgdo residente (N.2) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo e Grupo etério; decenal & PORDATA-
DGT/MAAC-MCT- Série Cartogréfica Nacional a escala 1:50 000 e Carta Administrativa Oficial de Portugal- CAOP 2009.0

Situacdo Sociodemografica

Na area geografica da ULSASI, a populagdo residente tem registado um aumento desde 1981. No
entanto, os dois concelhos que compdem a ULSASI tém comportamentos demograficos
diferentes, sendo Sintra o concelho que mais contribui para o aumento populacional da drea em
andlise. Em registo contrdrio, o concelho da Amadora regista uma diminuicdo progressiva do
numero de residentes (a excecdo do intervalo intercensitario entre 1981-1991), tendo vindo a
aumentar esse numero ao longo dos anos. Analisando os Ultimos célculos populacionais, entre
2011 e 2023 a populagdo deste concelho aumentou 1,8%, sendo que em Sintra este aumento foi
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mais significativo tendo sido de 4,7%, na globalidade a populacdo da Al da ULSASI aumentou de
2011 para 2023, 3,8%.

Quadro 2 — Evolugdo da populagdo residente em PT, Continente e nos concelhos da AID da ULSASI (1981, 1991, 2001,
2011, 2021, 2022 e 2023)

Variagdo

Populagdo Residente -
Intercensitaria

1981 1991 2001 2011 2021 2022 2023 2023/2011

PT 9.833.014 9.867.147 10.356.117 10.562.178 10.343.066 10.516.621  10.639.726 +0,7%
Continente 9.336.760 9.375.926 9.869.343 10.047.621 9.855.909 10.022.426  10.142.079 +0,9%
Amadora 163.878 181.774 175.872 175.136 171.454 175.107 178.253 +1,8%
Sintra 226.428 260.951 363.749 377.835 385.606 390.666 395.528 +4,7%

Fonte: Populagdo residente (N.2) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo e Grupo etario; decenal; Populagdo
Residente em 2001 e 2011, GE e PORDATA — populagdo residente (1981, 1991).

A AID da ULSASI é caracterizada por uma populagao heterogénea, multicultural, devido a uma
populacdo migrante significativa. Os CSP de Sintra tém atualmente 40.076 utentes inscritos de
nacionalidade estrangeira e de 152 Nacionalidades diferentes. O top 10 de nacionalidades
corresponde a 85% do total, sendo: Brasil, Cabo Verde, Angola, Guiné-Bissau, Ucrania, S. Tomé e
Principe, Roménia, [ndia, Itdlia, China. Os CSP da Amadora tém atualmente 26.981 utentes
inscritos de nacionalidade estrangeira de 149 Nacionalidades diferentes. O top 10 de
nacionalidades corresponde a 87% do total, sendo: Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Angola, S.
Tomé e Principe, India, Paquistdo, Bangladeche, Guiné e Ucrania.

Globalmente, a AID apresenta indices de envelhecimento mais positivos do que outras regides da
RSLVT e do pais. O concelho de Sintra pode ser caracterizado como mais jovem e com menor
dependéncia da populagdo idosa, face ao concelho da Amadora, embora este Ultimo registe
valores de indice de envelhecimento muito abaixo dos calculados para Portugal.

O indice Sintético de Fecundidade (ISF) encontra-se, nos concelhos da AID da ULSASI, acima do
valor nacional (1,64 em Amadora e 1,66 em Sintra face aos 1,43 filhos por mulher calculados para
Portugal), bem como a taxa bruta de natalidade no ano de 2022.

Do ponto de vista da mobilidade das populages, em 2021, 90% da populacdo residente ndo tinha
mudado de concelho de residéncia face ao ano anterior, valor abaixo do registado para Portugal
e Continente. Cerca de 8% da populagdo residente na AID da ULSASI morava noutro concelho do
pais (propor¢do acima da nacional) e cerca de 2% sdo emigrantes provenientes de outros paises,
escolhendo os concelhos desta AID para fixarem residéncia.

Quadro 3 — Indicadores de caracterizacdo de mobilidade dos residentes dos concelhos da AID da ULSASI (2021)

Indicadores de mobilidade da populagdo

. Num municipio Populacdo que ha um
No mesmo municipio . o
T diferente daquele . ano residia neste . o
onde residia a data o No estrangeiro ol Saldo Migratdrio
onde residia a data municipio e passou a
dos Censos o
dos Censos residir noutro
PT 9.370.529 728.061 146.469 728.061 25.642
Continente 8.923.731 697.502 141.429 698.454 24.428
Amadora 151.213 15.340 2.900 17.854 1.122
Sintra 347.188 28.055 5.988 28.584 -146

Fonte: PORDATA
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Dados Socioecondmicos

Em 2021, 97% das empresas sediadas nestes concelhos eram empresas com um reduzido nimero
de efetivos (menos de 10 pessoas), sendo que 45 empresas com sede nestes concelhos
empregam mais de 250 pessoas.

Quadro 4 — N.2 de empresas por escaldo de pessoal ao servigo nos concelhos da AID da ULSASI (2021)

N2 de empresas por escaldo de pessoal ao servigo

Menos de 10 50- 249 250 e mais
Total 10- 49 pessoas
pessoas pessoas pessoas

1342116 1291457 42 882 6717 1060

Continente 1283412 1234917 41007 6 460 1028
Amadora 18 466 17978 401 71 16
Sintra 43324 41975 1162 158 29

Fonte: Empresas (N.2) por Localizagdo geografica (NUTS- 2013) e Escaldo de pessoal ao servigo; Anual — INE

O ganho médio mensal dos trabalhadores residentes nesta area geografica tem aumentado desde
2017 até 2021, acompanhando a tendéncia de Portugal. O aumento é superior no concelho de
Amadora face a Sintra, sendo este Ultimo, o concelho que mais se aproxima do valor nacional. Em
2021, na Amadora, o ganho médio mensal dos residentes cifrou-se nos 1.567,30€.

Quadro 5 — Ganho Médio Mensal (€) nos concelhos da AID da ULSASI (2017-2021)

Ganho Médio Mensal (£)
_ 2017 2018 2019 2020 2021

1130,80€ 1166,90 € 1206,30 € 1247,20€ 1289,50 €

Continente 1133,30€ 1170,30€ 1209,90 € 1250,80 € 1294,10€
Amadora 1350,40 € 1387,80€ 1425,50 € 1476,80 € 1567,30€
Sintra 1180,90 € 1183,90 € 1220,70€ 1255,40€ 1294,00 €

Fonte: ganho médio mensal (€) por Localizagdo geogréfica (NUTS- 2013); Anual — INE

Em 2021, as taxas de desemprego nestes concelhos estdo acima dos valores nacionais em
particular na Amadora onde esta taxa era, em 2021, de 9,9% para os dois sexos e de 10,3% para
a populacao feminina.

Do ponto de vista da protecdo social, verifica-se a propor¢do de residentes beneficidrios de
Rendimento Minimo Garantido (RMG) e Rendimento Social de Insercdo (RSI) reduziu entre 2011
e 2022. No que se refere as pensdes da Seguranca Social e Caixa Geral de AposentacGes (que
incluem invalidez, idade, sobrevivéncia, etc.) mantem-se a reducdo de beneficiarios na Amadora,
mas aumenta, em Sintra, a proporgao de residentes com 15 ou mais anos que beneficiam deste
tipo de retribuicdo.

Escolaridade e Alfabetizacdo

Em termos globais, a populacao residente nos concelhos da AID da ULSASI aumentou o nivel de
escolaridade entre 2011 e 2021, diminuindo o nimero de residentes com mais de 15 anos nos
escaldes de escolaridade mais baixos e aumentando no nivel secunddrio, médio e superior. Em
2021, nos dois concelhos, a maior propor¢do de residentes tinha o ensino secundario completo.

A proporcdo de residentes com ensino superior é mais elevada no concelho da Amadora.
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Quadro 6 — Populagdo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado (%), nos
concelhos da AID da ULSASI (CENSOS 2011-2021)

Sem nivel de Basico 1¢ Bésico 2¢ Basico 3¢ o o .
. . . . Secundario Médio Superior
escolaridade ciclo ciclo ciclo

Portugal 10,4 59 27,2 22,3 128 191 17,8 157 235 13,8 | 19,8
Continente 10,3 58 27,1 22,2 126 9,4 191 178 158 23,6 1,0 1,1 14,0 | 20,0
Amadora 7,9 4,9 250 182 11,3 79 20,7 188 190 271 11 1,4 149 219
Sintra 59 39 206 151 126 81 245 208 215 30,8 13 1,6 136 198

Fonte: Populacgdo residente com 15 e mais anos segundo os Censos: total e por nivel de escolaridade completo mais
elevado (%) — PORDATA

Nestes dois concelhos, a taxa de analfabetismo (2,4% na Amadora e 1,7% em Sintra) é inferior aos
valores nacionais. O analfabetismo, nesta AID, é mais prevalente na populacdo feminina.

Ambiente — Saneamento Basico e Residuos

Os concelhos da AID da ULSASI apresentam indicadores abaixo dos registados a nivel nacional no
que se refere aos residuos urbanos recolhidos por habitante (397 kg/hab. na Amadora e 499
kg/hab. em Sintra). No que se refere a recolha seletiva, os CSP de Sintra apresentam valor de
indicador positivo, no entanto, o valor verificado na Amadora (68 kg/hab.) fica muito abaixo do
valor apurado para o Continente (109 kg/hab.) e para a RSLVT (127 kg/hab.).

Quadro 7 — Indicadores de Saneamento Béasico na AID da ULSASI (2019 e 2020)

Proporg3o de Alojamentos (%
p c . J ( 0)
servidos por

recolhidos

drenagem de  recolhidos por

Local de Residéncia seletivamente

abastecimento dguas habitante .
. . por habitante
de dgua, 2019 residuais, (kg/ hab.),
(kg/ hab.),
2019 2020
2020
Continente 96 86 512 109
ARS Lisboa e Vale do Tejo 100 98 502 127
CSP Amadora 100 100 397 68
CSP Sintra 100 95 499 151

Fonte: Observatdrios Regionais de Salde
Determinantes de Salde e Andlise Epidemioldgica- CSP de Amadora e Sintra

Na AID da ULSASI tém particular incidéncia o registo de diagnésticos do grupo enddcrino,
metabdlico e nutricional, em particular as alteragdes do metabolismo dos lipidos, obesidade e
excesso de peso. Este Ultimo diagndstico (T83) corresponde ao cédigo com maior nimero de
ativacBes nos ultimos 12 meses, justificado pela automatizacdo do registo dos diagndsticos T83 e
T82, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC). De realcar a hipertensdo sem complicac&es
que surge em terceiro lugar na tabela seguinte. O codigo A77 corresponde a outras doengas virais
e é neste grupo que se encontram uma das sub-rubricas relativa a codificacdo COVID, no caso,
“Infecdo por COVID-19” 1,

A taxa de incidéncia da tuberculose nos CSP de Amadora e Sintra tem diminuido
progressivamente. Contudo, a taxa de incidéncia da doenca estd acima do valor registado quer

! De acordo com a Normalizagdo de Registos Inerentes a COVID-19 — Centro de Terminologias Clinicas
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para a RSLVT (16,4%) quer para o Continente (13,5%). Em 2020, os CSP de Amadora registam uma
taxa de 24,3/100.000 habitantes e os CSP de Sintra 18,9/100.000 habitantes.

Regista-se um aumento global da mortalidade, quer em termos nacionais, quer nos CSP de
Amadora e Sintra, onde a taxa bruta de mortalidade atingiu respetivamente, em 2020, 0s 9,9%. e
8,2%o, abaixo dos valores para a RSLVT (11,5%o) e Continente (12,1%so), como de resto se verifica
em todos os anos analisados.

Quadro 8 — Evolugdo da Taxa Bruta de Mortalidade (/1000 habitantes) (2002, 2007, 2012, 2020)

Local de Residéncia 2002 2007 2012 2020
9,9

Continente 10,2 10,3 12,1
Lisboa e Vale do Tejo 10,3 9,8 10 11,5
CSP Amadora 8,2 8,6 8,2 9,9
CSP Sintra 6,5 6,4 6,9 8,2

Fonte: Observatdrios Regionais de Saude (dados: INE)

Nos CSP em andlise, evidencia-se uma melhoria dos indicadores de mortalidade infantil. Contudo,
no caso dos CSP da Amadora, salienta-se o aumento da taxa de mortalidade pds-neonatal que, no
triénio 2018-2020 se cifrou nos 3 dbitos de criangas com 28 ou mais dias e menos de um ano de
idade/1.000 nados vivos. E no caso dos CSP de Sintra destaca-se o aumento da taxa de
mortalidade perinatal com 5,2 dbitos fetais de 28 ou mais semanas de gestacao e ébitos de nados
vivos com menos de 7 dias/1.000 nados vivos e fetos mortos, registados em 2020.

As principais causas de morte (no triénio 2017-2019) nos CSP da Amadora em todas as idades,
foram doencas do aparelho circulatério (30,6%, ficando acima do valor da RSLVT e nacional),
tumores malignos (27,7%, ficando acima do valor da RSLVT e nacional) e doengas do aparelho
respiratorio (8,8%, ficando abaixo do valor da RSLVT e do valor nacional).

Também nos CSP de Sintra, as principais causas de morte (para o mesmo periodo) em todas as
idades, foram as doencas do aparelho circulatério (29,7%, ficando abaixo do valor da RSLVT e
acima do valor nacional), tumores malignos (24,7%, ficando acima do valor da RSLVT e nacional)
e doencas do aparelho respiratdrio (9,1%, ficando abaixo do valor da RSLVT e do valor nacional).

1.2. Perfil Assistencial
1.2.1. Cuidados de Saude Primarios

A ULSASI integra as 45 unidades correspondentes aos CSP de Amadora e Sintra, 1 equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos (ECSCP), 2 centros de diagndstico pneumoldégico
(CDP) e 2 servigos de atendimento complementar (SAC).

Os CSP de Sintra e CSP Amadora resultam dos antigos Agrupamentos de Centros de Saude de
Sintra e Amadora respetivamente criados pela Portaria n.2 394-B/2012 de 29 de novembro.

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 8



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

Quadro 9 — Unidades e Equipas CSP Amadora e Sintra

Local de Residéncia CSP Amadora CSP Sintra

UCspP 3 7

USF modelo B 7 20
ucc 1 5

usp 1 1

ECSCP - 1

CDP 1 1

SAC 1 1

Em outubro de 2024, a AID da ULSASI contava com 545.788 utentes inscritos ativos e
frequentadores. Verifica-se 0 aumento do peso dos utentes sem médico de familia que, no Ultimo
més em analise (para a totalidade da ULSASI) correspondiam a 32,9% dos utentes inscritos.

Quadro 10 — Total de inscritos ativos CSP Amadora e Sintra (2019-outubro 2024) e inscritos sem MF

ACeS Amadora dez/19 dez/20 dez/21 dez/22 dez/23

Total de Inscritos 174.563 169.941 175.906 180.618 181.238 172.857
Inscritos Sem MF 49.953 46.645 47.686 61.149 59.624 50.997
Peso (%) Sem MF 28,6% 27,4% 27,1% 33,9% 32,9% 29,5%

IACeS Sintra dez/19 dez/20 dez/21 dez/22 dez/23 out/24
Total de Inscritos 363.890 359.038 370.071 376.348 378.963 372.931
Inscritos Sem MF 85.872 93.340 112.896 123.446 134.024 128.431
Peso (%) Sem MF 23,6% 26,0% 30,5% 32,8% 35,4% 36,0%

ULS Amadora Sintra dez/19 dez/20 dez/21 dez/22 dez/23 out/24
Total de Inscritos 538.453 528.979 545.977 556.966 560.201 545.788
Inscritos Sem MF 135.825 139.985 160.582 184.595 193.648 179.428
Peso (%) Sem MF 25,2% 26,5% 29,4% 33,1% 35,6% 32,9%

Fonte: Sistema de Dados Mestre (SDM) — Registo Nacional de Utentes

1.2.2. Cuidados Hospitalares
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Tendo sido criado em 1991 pelo Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de outubro, o Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca nasce com o propdsito de colmatar uma insuficiéncia identificada de
camas hospitalares e a uma ineficiente organizacdo e funcionamento dos servicos de urgéncia das
unidades hospitalares da Area Metropolitana de Lisboa.

Desenvolve a sua atividade em todas as linhas de producdo (Urgéncia, Consulta, Internamento,
Cirurgia, Hospital de Dia, Hospitalizacdo Domicilidria e tem, estruturalmente, uma lotacdo oficial
de 804 camas médico-cirurgicas, das quais 76 sdo dedicadas a cuidados intensivos e especiais de
adultos e pediatricos, contando com um Bloco Operatério com 11 salas operatdérias e um Bloco
de Partos com 4 salas de Parto.

Na extensa area da consulta externa, a oferta distribui-se por um total de 159 gabinetes,
distribuidos por 107 gabinetes médicos, 28 gabinetes de enfermagem e 24 gabinetes técnicos,
dando resposta as necessidades das 29 especialidades médicas e cirurgicas.
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A resposta assistencial em contexto de urgéncia constitui-se como multidisciplinar e
multiprofissional, assegurando a prestacdo de cuidados de saldde urgentes e emergentes aos
doentes em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de Urgéncia Basica e de Urgéncia
Médico-Cirurgica, nas suas vertentes de Urgéncia Geral, Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e
Urgéncia Pediatrica.

Particularizando, ao nivel da estrutura fisica, o Servico de Urgéncia Basica (SUB) existe desde
agosto de 2009 localizado na freguesia de Algueirdo—Mem Martins, funcionando como area de
referenciacdo principal para as populagdes abrangidas pelos Centros de Saude de Algueirdo,
Mem-Martins, Rio de Mouro, Pero Pinheiro e Sintra.

O Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) que, estruturalmente se situa nas instalacées do
edificio hospitalar, congrega a drea de atendimento de ambulatdrio, a Unidade de Internamento
de Curta Duracdo (UICD) e o ADR para doentes com patologia respiratéria.

Ainda na vertente de resposta a situa¢cdes emergentes, o hospital dispde de uma Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacado (VMER), que opera de acordo com as diretivas do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, na estabilizacdo pré-hospitalar e no acompanhamento médico durante o
transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em contexto de emergéncia.

A oferta ao nivel da atividade de Hospital de Dia materializa-se na existéncia de um Hospital de
Dia Polivalente e Hospitais de Dia de Oncologia, de Pediatria, Psiquiatria e Infecciologia.

Sendo premissa base desta unidade hospitalar que, os processos que permitem desenvolver a
atividade assistencial de apoio a populacdo nada sdo quando se tem apenas em conta a estrutura.
O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca cedo pretendeu que os resultados da sua atividade
assentassem em padrdes de qualidade da prestacdo de cuidados com enfoque na garantia da
seguranca do doente. Deste modo, foi o primeiro hospital portugués a ser acreditado pelo sistema
de gestdo da qualidade King’s Fund, em 1999. Atualmente, o hospital estd em processo de
preparagdo para a certificagdo ACSA-DGS, de modo a progredir nos seus processos de qualidade,
mantendo como foco principal a segurancga dos utentes e dos seus profissionais.

A abordagem de qualquer um dos sistemas de gestdo da qualidade é abrangente e transversal a
toda a organizagdo que, organicamente se dispde em Estruturas de Prestacdo de Cuidados, de
Apoio a Prestacdo de Cuidados, de Apoio Técnico, de Apoio Geral e de Desenvolvimento.

As comissdes de apoio técnico sdo érgdos de carater consultivo que tém por fungdo colaborar
com o Conselho de Administragdo por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua
competéncia, podendo solicitar a intervencdo, sobre matérias especificas, de outros
trabalhadores da instituicdo habilitados para o efeito.

A estrutura de apoio geral agrega as estruturas que tém por funcdo apoiar os membros do
Conselho de Administracdo e das Estruturas de Gestdo nas matérias da sua competéncia.

No que respeita as estruturas de desenvolvimento, a imperiosa necessidade e exigéncia de
desenvolvimento organizacional equilibrado tanto nas vertentes técnicas como socioecondmicas
e motivacionais do HFF, implicam que haja uma coordenacdo de duas vertentes criticas no analisar
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e melhorar a prestacdo de cuidados de saude. As dimensdes de Estudos e Investigacdo e do Ensino
e Formacao, sdo geridas de forma articulada na organizacao, visando dar resposta a requisitos de
qualidade e desenvolvimento inovador.

As Estruturas de Prestacdo de Cuidados estdo organizadas em Departamentos, Servicos e
Unidades Clinicas Funcionais (Autdbnomas ou Integradas) e Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI). O Departamento constitui um nivel intermédio de gestdo e engloba Servicos e
Unidades Clinicas Funcionais que, pela natureza da respetiva atividade, revelam afinidade
funcional e permitem prosseguir objetivos de forma articulada e otimizar a utilizagdo de recursos
comuns. O Servico Clinico é a estrutura base, com um modelo de organizacdo auténomo de
prestacdo de cuidados, cuja gestdo estd integrada num Departamento. As Unidades Clinicas
Funcionais sdo agregacdes especializadas de recursos humanos e tecnoldgicos dispondo de
responsavel préprio. Sdo classificadas em Unidades Auténomas ou Integradas, consoante a
dependéncia funcional do Departamento ou Servico, respetivamente. Os CRI sdo estruturas
organicas de nivel intermédio dependentes do Conselho de Administracdo, em articulacdo com o
Departamento que integram, dotadas de organizacdo flexivel e direcionadas para assegurar
respostas concretas e em tempo célere as necessidades dos utentes.

Quadro 11 — Especialidades e Servigos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

DEPARTAMENTO DE MEDICINA, ESPECIALIDADES MEDICAS E
URGENCIA

Servigo de Medicina Interna 1

Servigo de Medicina Interna 2

Servigo de Medicina Interna 3

Servigo de Medicina Interna 4

Servigo de Medicina Intensiva

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ESPECIALIDADES
CIRURGICAS

Bloco Operatério

Servigo de Anestesiologia

Servigo de Cirurgia Geral

Servigo de Ortopedia

Servigo de Urologia

Servigo de Urgéncia Geral e Urgéncia Basica

Servico de Cardiologia

Servico de Gastrenterologia

Servigo de Infecciologia

Servigo de Nefrologia

Servico de Neurologia

Servigco de Oncologia

Servigo de Pneumologia

Hospital de Dia Polivalente

Unidade de Medicina Desportiva

Unidade da Dor

DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

CRI de Servigo de Psiquiatria e Saude Mental de Adultos
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e Adolescéncia
Unidade de Psicologia

DEPARTAMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

Servico de Pediatria

Servico de Neonatologia

Unidade de Cirurgia Pediatrica

Centros de Referéncia

CRI de Oftalmologia

Servigo de Otorrinolaringologia

Servigo de Dermatologia

Unidade de Cirurgia Maxilo-Facial

Unidade de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
DEPARTAMENTO DA MULHER

Servigo de Ginecologia

Servico de Obstetricia

Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
DEPARTAMENTO DE MCDT

Servico de Anatomia Patoldgica

Servico de Imagiologia

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Servigo de Neurorradiologia

Servigo de Patologia Clinica

Servigo de Sangue e Medicina Transfusional

Os Centros de Referéncia, sdo estruturas que permitem uma oferta num expoente mais elevado
de competéncias na prestacdo de cuidados de elevada qualidade em situagBes clinicas que
exigem uma concentracdo de recursos humanos, técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido a baixa prevaléncia da doenca ou a
complexidade no seu diagndstico ou tratamento.
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O Servico de Cirurgia Geral integra dois Centros de Referéncia reconhecidos que permitem
agregar capacidade de resposta multidisciplinar a doentes oncoldgicos:

e Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro do Reto
e Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro Hepatobilio-Pancreatico

O Centro de Referéncia Cancro do Reto é determinante na redu¢do da mortalidade pds-operatdria
e da taxa de recidivas. No caso do cancro do colo-rectal, é decisiva a capacidade de utilizar
modalidades combinadas de tratamento, utilizando quimio/radioterapia e cirurgia, pelo que a
capacidade de programar, em simultaneo, estas modalidades terapéuticas é fator critico para o
sucesso no tratamento.

O Centro de Referéncia do Cancro Hepatobilio-Pancredtico assegura o tratamento de tumores
primarios e de tumores metastaticos, particularmente do pancreas que, pelo nimero de casos,
torna esta drea de grande relevancia.

Programa de Salde Mental

O HFF integra desde 2014, o «Programa de Gestdo dos Doentes Mentais Internados em
Instituicées do Setor Social — PGDMIIS», na qualidade de Entidade Referenciadora e de Servico
Pagador as instituicdes previstas nas Circulares Normativas e Informativas da Administracdo
Central do Sistema de Saude, I.P: Casa de Saude do Telhal (Instituto de Sdo Jodo de Deus); Casa
de Saude da Idanha e Casa de Saude de Santa Rosa de Lima (Irmas Hospitaleiras).

Os internamentos nessas Casas de Saude, ao abrigo deste Programa, abrangem doentes crénicos,
de saude mental, com diferentes patologias, no que respeita a Rede de Referenciacdo
estabelecida para as Unidades Locais de Saude Mental.

Programas de gestdo de doenga crénica

O Contrato-Programa estabelece uma linha de producdo dedicada a programas de gestdo de
doenca crénica. As patologias sdo selecionadas pelo volume de doentes associados com
necessidade de tratamento multidisciplinar e multiprofissional e pela relevancia do gasto gerado
no tratamento desses doentes. Neste ambito oferecem-se respostas ao nivel do diagndstico e
tratamento do VIH/SIDA, Hepatite C, Hipertensdo Pulmonar e Esclerose Multipla. Foram também
implementados programas de acompanhamento e telemonitorizagdo de doentes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Enfarte Agudo do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

O tratamento com dispositivos de perfusdo subcutdnea continua de insulina é outra das ofertas
de cuidados disponibilizadas pelo Hospital no ambito da Diabetes.

Com a mesma preocupacao de base de garantir um apoio diferenciado e de elevada competéncia
a um dos maiores problemas de saude publica do século XXI, foi desenvolvido também na
especialidade de Cirurgia Geral, uma resposta a populacdo com obesidade grave, através da
criacdo do Centro de Tratamento Cirdrgico de Obesidade, permitindo o acesso da populagdo a um
novo modelo de gestdo da doenca, altamente integrado e multidisciplinar que oferece uma opgao
terapéutica assente em modalidades de cirurgia baridtrica, acompanhamento psicoldgico e
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nutricional que permitem alcancar uma significativa reducdo de peso e adotar novos habitos e
estilos de vida através de um processo de reeducacdo alimentar, acompanhado no tempo.

O HFF tem vindo a aumentar o nimero de implantes cocleares colocados o que se traduz em
grandes ganhos clinicos para os doentes. O implante coclear é um dispositivo eletronico que tem
como objetivo substituir as funcdes das células do ouvido interno de pessoas com surdez
profunda que ndo sdo beneficiadas pelo uso de aparelhos auditivos. Atualmente, o implante
coclear é o Unico método de reabilitacdo auditiva que permite a um surdo profundo (criancga ou
adulto), adquirir ou readquirir a capacidade auditiva e consequentemente desenvolver a
linguagem verbal como forma de comunicacdo. Pela natureza dos ganhos sociais e em salde que
apresenta, a implantagdo coclear € um método de reabilitagdo auditiva suportado pela evidéncia
cientifica.

InstituicGes hospitalares publicas

Atendendo a sua classificacdo que decorre das especialidades desenvolvidas, da populagdo
abrangida, da capacidade de formacdo, da diferenciagcdo dos recursos humanos, do modelo de
financiamento, da classificacdo do seu servico de urgéncia e da complexidade da producdo
hospitalar, o HFF articula com as outras instituicdes hospitalares publicas, respeitando as rela¢des
de referenciacdo entre tipologias de grupo hospitalar e cumprindo o disposto nas Redes de
Referenciacdo Hospitalar existentes para cada area de especialidade, observando uma perspetiva
de complementaridade e proximidade de cuidados que, para além do estipulado anteriormente,
se pode reforcar na celebracdo de acordos com instituicdes de outros grupos mais diferenciados
para a prestacdo de cuidados de salde no ambito de valéncias ndo disponiveis.

Hospital de Sintra

Em agosto de 2022, a consultora Antares elaborou, a pedido do Conselho de Administracdo, o
Business Plan para o novo Hospital de Sintra. No documento elaborado e partilhado com o
Ministério da Saude, DE-SNS, ACSS, ARLSVT, pretendeu-se a realizagdo de um documento com as
estimativas da atividade, o dimensionamento de recursos humanos e a analise econdémica e
financeira, considerando o enquadramento e articulacdo no contexto do HFF. As projecdes
apresentadas no referido documento abrangem o periodo temporal de 2024, ano considerado
como estimativa de abertura do hospital, até 2028, ano de atividade consolidada do HS.

Segundo as projecbes apresentadas, a populacdo residente no concelho de Sintra em 2023 seria
de 387.888 habitantes perspetivando-se um crescimento médio anual até 2028 de 0,29%, sendo
o numero de habitantes previstos em 2028 de 393.529.

A drea de influéncia do HS abrange toda a populacdo do Concelho de Sintra, incluindo na area da
Saude Mental a populacdo das freguesias do Concelho atualmente servidas pelo Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, num total de 272.078 habitantes. Esta populacdo passa a ser
assistida pelo HS e pelo HFF, de acordo com o respetivo perfil assistencial. Na darea Materno-
Infantil, o Hospital Dr. José de Almeida, PPP (Hospital de Cascais), assegura a assisténcia a
populacdo residente nas seguintes freguesias do Concelho de Sintra: freguesias de Algueirdo-
Mem Martins, Pero Pinheiro, Colares, Sdo Jodo das Lampas, Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel),
Sintra (Sdo Martinho), Sintra (Sdo Pedro de Penaferrim) e Terrugem.
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O HS é um Hospital de Proximidade com foco na prestacdo de Cuidados de Ambulatério
Programados num conjunto alargado de especialidades, dispondo também no seu perfil de um
Servico de Urgéncia Basica e de Internamento de Convalescenga. O HS pretende implementar o
conceito de “clinica de um dia” assegurando aos utentes numa Unica deslocacdo ao hospital, a
consulta, MCDT e a adequada orientacdo terapéutica. Para a atividade de ambulatério
programada. O HS ird funcionar nos dias Uteis em hordrios diferenciados para as diferentes linhas
assistenciais. O SUB e o internamento de convalescenca dada as suas especificidades irdo
funcionar em horario ininterrupto.

De acordo com o dimensionamento do HS estdo previstos 34 gabinetes de consulta médica, 4
salas de cirurgia, 40 postos de recobro, 60 camas de convalescenca, espaco para a SUB e diversos
equipamentos de imagem, incluindo 1 RM e 1 TAC.

No que se refere aos servicos de suporte clinico, nomeadamente laboratério, farmacia e
esterilizacdo, o HS ird assegurar os servicos que tém de ser realizados localmente com elevada
articulagdo com os servicos do HFF.

1.2.3. Cuidados Continuados

Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) representa um pilar
fundamental no sistema de saldde, oferecendo uma resposta articulada e integrada para as
necessidades dos utentes em diferentes fases da sua condicdo de saude. Neste contexto, a
articulacdo eficaz entre hospitais e cuidados de saude primarios desempenha um papel crucial
para assegurar uma transicdo suave e uma prestacao de cuidados de qualidade.

A RNCCI, implementada em 2006, surge como uma resposta estruturada, especializada e
transitdria, para assegurar a continuidade dos cuidados aos utentes que necessitam de
acompanhamento prolongado e adequado ao seu estado de salude e sociofamiliar. Composta por
unidades de internamento e ambulatdrio, a RNCCI engloba valéncias de cuidados nas tipologias
de convalescencga, media duracdo e reabilitacdo, de longa duracdo e manutencdo, cuidados
paliativos, adaptando-se as especificidades de cada utente. A sua missdo é proporcionar uma
transicdo adequada entre o ambiente hospitalar e o domicilio, constituindo uma resposta
intermédia de cuidados, promovendo a autonomia e a qualidade de vida.

O HFF e os CSP de Amadora e Sintra estabelecem com os prestadores de cuidados continuados
integrados da sua drea de influéncia direta, instrumentos para a efetiva coordenac¢do das
prestacoes de cuidados de salde a populagdo servida, numa perspetiva de garantir a continuidade
de cuidados de qualidade e exceléncia.

A oferta de camas, funciona em rede sendo para a capacidade instalada para a drea de influéncia
da ULSASI um total de 219 camas de internamento, distribuidas da seguinte forma:

e Amadora: 30 camas de internamento, unidade de longa duragcdo e manutencao;

e Sintra: 189 camas de internamento em unidades da RNCCI das quais, 126 de unidade de
média duracdo e reabilitacdo, 40 de unidade de longa duracdo e manutencdo, 10 sdo de
cuidados paliativos. Ainda existem 13 camas adicionais em unidades de saude mental.
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Estdo também contempladas camas de ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados), com
prestacdo de cuidados no domicilio dos utentes, mas com necessidades especificas que cumprem
critérios de integracdo na RNCCI, distribuidas da seguinte forma:

e Amadora: 115 camas, distribuidas pelo CS Amadora (40), CS Reboleira (35) e CS Venda
Nova (40);

e Sintra: 270 camas, distribuidas pelas ECCI Algueirdo Rio de Mouro (65), Péro Pinheiro (30),
Sintra (45), Queluz (70) e Cacém (60).

Estd ainda prevista para 2025, a criacdo de nova equipa ECCl — ECCI Encosta do Sol na
Amadora com mais 20 camas ECCI.

A gestdo da RNCCI nos CSP é efetuada pelas Equipas Coordenadoras Locais e os cuidados ao
doente em ECCI pelas equipas das UCC e equipas das unidades de Inscricdo dos utentes.
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2. POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

2.1. Modelo de Negbcio

A forma como a ULS de Amadora/Sintra pretende criar e entregar valor a Comunidade serd
espelhada no seu Modelo de Negdcio.

Pretendendo-se que este reflita a visdo integrada do processo de identificacdo e utilizacdo de
recursos, competéncias, articulagcdes e parcerias a estabelecer, estruturalmente, entre as varias
unidades de saude e, funcionalmente, entre as varias tipologias de cuidados, procurou-se nos
proximos pontos ver respondidas trés questdes essenciais:

e Que valor esta unidade pretende entregar?
e Como o pretende fazer?
e Quem sdo os seus beneficiarios?

Assumindo como centrais, quatro areas estratégicas base para o desenho do Modelo de Negdcio:

Utente como foco de cuidados
Atratividade e retencdo de profissionais
Inovacgdo e sustentabilidade

ldentidade da ULSASI

B wnN e

Foram elencadas e desenvolvidas um conjunto de ag¢des que densificam e detalham
operacionalmente os eixos estratégicos identificados, sempre tendo em conta o perfil dos utentes
gue compdem a populacdo abrangida pela ULSASI e a proposta de valor assistencial desta Unidade
Local de Saude.

2.2. Missdo, Visao e Valores
Missao

Melhorar a salde e o bem-estar das comunidades que servimos, fornecendo cuidados de saude
de qualidade, baseados na proximidade, no respeito e dignidade do utente. Colocar o utente no
centro da nossa atuagdo, promovendo a prevencdo e o tratamento de doencas e, com a
integracdo de profissionais de salde de todas as especialidades para oferecer um atendimento
holistico, personalizado, empenhado na integracdo de cuidados e no acesso aos cuidados de
saude.

Visdo

A ULSASI assume-se como referéncia na transformacdo do sistema de saldde, estabelecendo um
novo padrdo de exceléncia em cuidados de proximidade, centrados no utente, com um foco
especial na integracdo de cuidados e na estratificacdo de risco populacional para promover a
equidade. Queremos ser reconhecidos pela lideranga na criagdo e implementacdo de solugdes

inovadoras que reforcem os cuidados de saude prestados, proporcionando uma experiéncia de
salde verdadeiramente humanizada. Ao integrar cuidados de salde primarios e hospitalares,
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seremos uma organizacdo lider na promocdo da saude e na gestdo das condi¢Bes crénicas,
contribuindo para comunidades mais saudaveis e auténomas na gestao da sua saude.

Valores

Proximidade: Estamos proximos das pessoas que servimos, tanto fisica como emocionalmente.
Priorizamos rela¢cdes de confianga com os nossos utentes, as familias e comunidades.

Utente como foco: Colocamos o utente no centro de todas as nossas decisGes e a¢des. Adaptamos
os cuidados as necessidades individuais, ouvindo e respeitando as preferéncias e valores de cada
um.

Exceléncia Clinica e InovagGo: Procuramos continuamente a exceléncia clinica e promovemos a
inovacdo como parte integrante dos nossos cuidados de saude. Estamos empenhados em
descobrir e aplicar novos métodos e tecnologias para melhorar a qualidade dos nossos servicos.

Integracéo de Cuidados e Estratificagdo de Risco: Valorizamos a integracdo de cuidados para
garantir uma abordagem coordenada, eficiente e abrangente a saude. Além disso,
implementamos medidas de estratificacdo de risco para identificar e atender as necessidades
individuais de forma equitativa.

Trabalho em Equipa: Trabalhamos em colaboracdo com profissionais de saude de todas as areas
e especialidades, partilhando conhecimentos e promovendo uma abordagem multidisciplinar
para resolver os desafios de salde dos nossos utentes.

Acesso Universal: Estamos comprometidos com o acesso igualitario e equitativo a cuidados de
salde de qualidade para todas as pessoas, independentemente da sua origem, género, idade ou
condicdo econdmica.

InvestigacGo e Formagdo: Comprometemo-nos com a investigacdo cientifica, a formacdo pré e
pods-graduada e o desenvolvimento profissional continuo para avancar no conhecimento clinico e
organizacional e garantir que todos os profissionais estejam cientificamente atualizados e sejam
motor de producdo de novo conhecimento.

Sustentabilidade: Comprometemo-nos a operar de maneira sustentavel, minimizando o impacto
ambiental e garantindo a preservacao dos recursos naturais para as gerac¢des futuras.

Responsabilidade Social: Contribuimos ativamente para o bem-estar e literacia em saude das
comunidades em que operamos, participando em iniciativas de responsabilidade social e
promocdo da saude.
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2.3. Analise SWOT

ASPETOS POSITIVOS ASPETOS NEGATIVOS

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
CRe: “Oncologia de Adultos — Cancro do Reto” e “Cancro . Falta RH e dificuldade em motivar e reter os existentes;
Hepatobilio-Pancreatico”; . Baixo racio de camas de internamento agudos por 1.000 h;
. Existéncia de USF Modelo B; . Elevado nimero de utentes sem Equipa de Satde Familiar;
. USF Acreditadas pelo modelo ACSA; . Fraca interoperabilidade entre os varios sistemas de
. USF Modelo B com excelente desempenho ao nivel do IDE no informac3o;
benchmarking nacional; . Parque informatico obsoleto;
. Salas operatdrias que oferecem resposta a todas as valéncias . Forte dependéncia do exterior para a realizacdo de alguns
cirtrgicas em regime convencional e de ambulatério; tipos de MCDT;
o . Elevada qualidade do Internato Médico e reconhecida . Total dependéncia da rede externa para o transporte de
2 capacidade formativa pré e pds-graduada; doentes:
o e ) ) . . ;
o . Diversidade de PI’OJetOS- tra[\sversals ao nl.vel dos CSP; . Necessidade de recurso a prestadores de servico;
2 * Proges.so~ de Contra}ua!lzagao[lnterna sed|‘rnentfacljo, . Elevado nimero de auséncias prolongadas e dificuldade de
w . !nstltu}lgaoNde r'eil’erenaa ao nivel dos ensaios clinicos e robusta substituicdo tempordria de recursos humanos (doenga,
2 investigagdo clinica; licenga de parentalidade, licenga sem vencimento, estatuto
e} R . -
= . Cultura institucional - sentimento de pertenca, espirito de trabalhador-estudante);
S equipae riollvalepma; . N . . Estruturas técnicas e infraestruturais necessitadas de
< . IntervengGes na drea de integragdo de cuidados entre os CSP e

renovagdo/requalificagdo, bem como caréncia de

os Cuidados Hospitalares (CH) - UCF Materno Infantil, UCF equipamentos;

Diabetes, Consultas Descentralizadas, Protocolos de

SR . Dificuldades no cumprimento dos TMRG e de acesso a
referenciagdo clinica; . .
. Capacidade instalada em Oncologia; algum'as es.p.eaahdades, )
. UHD de adultos e pediatrica; . Frota insuficiente e degradada; N
Lo o « o . Zonas dos CSP sem rede adequada de acessibilidades ao
. Nivel intermédio de gestdo robusto e de elevada competéncia HEF
técnica; ’
. RH qualificados e com experiéncia profissional;
. Cultura de proximidade na relagdo profissional com o utente;
. Replicagdo de experiéncias de boas praticas em toda a
organizagdo, para melhoria dos niveis de desempenho e de
eficiéncia global.
OPORTUNIDADES AMEACAS
. Integragdo vertical de cuidados com revisdo transversal dos . Eventuais resisténcias a mudanga decorrentes de distintas
processos assistenciais, protocolos clinicos, circuitos do utente. culturas profissionais (CSP versus CH) e institucionais;
. Melhoria dos modelos de governagdo clinica tendo como base . Situagdo critica de servigos e unidades que condicionem,
os principios do acesso, centralidade no cidaddo e colaboragdo por esse motivo, necessidades de reestruturagdo;
e responsabilidade multiprofissional; . Realocagdo de profissionais entre niveis de cuidados para
. Identidade Unica com partilha de experiéncias, conhecimento, suprir necessidades prementes;
recursos e competéncias, em beneficio do utente; . Politicas restritivas de contratagdo de recursos humanos;
. Possibilidade de potenciar a cultura de satde publica e a . Cobertura da RNCCl insuficiente;
atividade de promogdo da saude e prevengdo da doenga; . Fraca resposta da Seguranga Social;
. CondigBes para economias de escala e de gama na organizagdo . Procura excessiva dos Servicos de Urgéncia;
da atividade; . Aumento da prevaléncia de doengas cronicas, com
o . Maior autonomia administrativa e financeira no modelo ULS; terapéuticas inovadoras cada vez mais dispendiosas;
2 . Promover a criagdo de novos centros de referéncia; . Concorréncia de hospitais do setor publico e privado no
E . Incentivar a criagdo de CRI; recrutamento de pessoal;
5 . Reforgar o acompanhamento e desenvolvimento de novas USF . Suborgamentagdo ou subfinanciamento, que impegam o
w e evolugdo para USF modelo B; cumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em
E . Generalizagdo da acreditagdo de unidades e servigos; Atraso;
g . Aumentar a intervengdo comunitaria através do . Autonomia de gestdo condicionada a limitages impostas
= desenvolvimento de projetos nas areas da Literacia e pelas Tutelas;
< Promogdo da Saude; . Perfil demografico e socioeconémico da populagdo,
. AfiliagGes e protocolos com outros hospitais e universidades; nomeadamente situagdes de pobreza extrema e populagdo
. Integragdo de politicas publicas: satde, sociais, educagdo e do migrante/flutuante;
territdrio, em articulagdo com os parceiros relevantes da . Contexto de incerteza econdémico-social;
comunidade; . Dispersdo geogréfica da area de influéncia da ULSASI;
. Exploragdo de oportunidades de financiamento no dmbito do . Dificuldade em atrair e celebrar contratos de trabalho com
PRR e do Quadro Comunitario Portugal 2030, bem como outros especialistas nos diferentes niveis de cuidados;
financiamentos nacionais e internacionais para o . Envelhecimento da populagdo e transi¢do epidemioldgica;
desenvolvimento institucional; . Dificuldades & internalizacdo de MCDT;
. Existéncia e exploragdo de medidas que garantam a integracdo | Baixa literacia em satde da populaggo e desinformagso;
dos objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS ONU . Dificuldade de integracdo dos sistemas de informacdo entre
Agenda 2030 — na ULSASI; niveis de cuidados.
. Desenvolvimento de programas de TeleSaude e
telemonitorizagdo;
. Reorganizagdo da carteira de servigos;
. Desenvolvimento de parcerias de investigacdo e formag&o.
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2.4. Eixos estratégicos

Os Eixos Estratégicos dividem-se em 4 elementos:

Eixo 1- Utente como foco dos cuidados

Eixo 2- Atratividade e retencdo dos profissionais
Eixo 3- Inovagdo e sustentabilidade

Eixo 4- Identidade ULSASI

Eixo 1 — Utente como foco dos cuidados

Quando a segmentacdo da prestacdo de cuidados é de tal modo desapropriada as necessidades
da populagdo com impacto nas experiéncias dos utentes e nos resultados em salde, o processo
de integracdo de cuidados serd o caminho a seguir. Com vista a assegurar que 0s Servicos sao
estruturados em torno das suas necessidades procura-se, concomitantemente, aumentar a
qualidade e melhorar o custo-efetividade da prestacdo dos cuidados que se oferecem as
populacdes.

Deste modo, sendo pretensdo da ULSASI colocar o doente como foco dos cuidados e, atendendo
a caracterizacdo atrds efetuada, da populacdo da sua AID, considera-se como fundamental
trabalhar dreas de cuidados prioritarias de resposta a tanto a doenca crénica como a doenca
infeciosa contemplando as seguintes dimensdes:

e Exceléncia e melhoria continua da qualidade dos processos;
e Experiéncia do utente;
e Cobertura universal dos cuidados de saude.

Acdo | — Exceléncia e melhoria continua da qualidade dos processos

A exceléncia dos processos assistenciais é essencial em qualquer organizacdo de saude. Para
manter um padrdo de elevada qualidade é fundamental adotar estratégias de melhoria continua,
com avaliacdo regular dos procedimentos e modificar a pratica baseando-se na melhor evidéncia
disponivel.

A qualidade dos processos em todos os pontos do percurso do utente deve ser monitorizada e
detalhada de forma continua, por forma a identificar oportunidades em ganhos de eficiéncia,
garantindo a prestacdo de cuidados de salude eficazes e seguros.

A ULSASI assume como valor fundamental a exceléncia clinica e a inovagao, procurando uma real
integracdo de cuidados, espelhados em projetos transversais em areas clinicas de relevancia na
sua AlID.

Reforca-se, no entanto, que no funcionamento regular das instituicGes que integram a ULSASI,
existem ja varios projetos comunitarios com equipas multidisciplinares alocadas, cuja atividade e
recursos se mantém por forma a garantir cuidados de proximidade diferenciados.
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Quadro 12 — Areas Clinicas Prioritarias- projetos

Arcas Clinicas Prioritarias

A. OBSERVATORIO DE SAUDE DA ULSASI A.1.Criaggo do Observatorio de Saide daULS de Amadara/Sintra
8.1 Consultoria Telemedicina em Cuidados palistivos para doentes acompanhados pelas equipas comunitarias
B. DOENGA ONCOLOGICA 8.2 Detegdo Precoce de Tumores Digestivos em Doentes com Sintomas Suspeitos de Doenga Oncologica do Foro

Gastrointestinal
C.1 P& Dishético e Feridas Complexas — Qualidade de cuidados
C.2 Rastreio da retinopatia diabética
C.3 Utentes com DM e sem Meédico de Familia — Controlar a Diabetes
C. DIABETES C.4 Diabetes em movimento
C.5 Literacia em saude
C.6 Dizbetes mellitus tipo 1 em idade escolar — Escola Inclusiva
C.7 Protocolos clinicos de referenciacdo e seguimento partilhado (a submeter)
D.1 Cardio descentralizada - Programa de Descentralizac@o da Cardiologia
D.2 Centro Doengas do Miocardio (CDM)
D.3 Grupos de Trabalho para Protocolizar Ligag3o entre Cardiologia e CSP
D.4 IMPROVE-AMI: Melhoria dos cuidados aos doentes apos Enfarte Agudo do Miocardio
D.5 Projeto-Piloto de rastreio e seguimento de Insuficiéncia Cardiaca nos Centros de Salude — O Coragdo no Centro
D.6 Clinica da Dispneia / Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca

D. DOENGA CARDIOVASCULAR

D.7 Programa de Reabilitaggo Cardiaca
D.8 Unidade de Sincope e Tilt Training
E.1 Consulta de InfegBes Sexualmente Transmissiveis (IST)
E. DOENGAS INFECIOSAS E.2 Projeto de Descentralizag@o da Consulta de PrEF na ULSASI
E.3 END-Tuberculose
F.1 Consulta Intensiva de Cessac3o Tabagica
F.2 Cessagao Tabagica apds Enfarte Agudo do Miocardio
F.3 Reabhilitago Respirataria
F. DOENGAS RESPIRATORIAS F.4 Sindrome de Apneia Obstrutive do Sono
F.5 Saude Escolar na prevencio e controlo do Tabagismo
F.6 Consulta de Enfermagem para o doente respiratorio cronico (DRC)
F.7 Rastreio Organizado da DPOC - Espirometrias
G.1 "Praojeto DIA — Desenvalvimento Infantil Adequade”
G.2 Acessibilidade e Vigildncia de Saude Infantojuvenil da Crianga sem Equipa de Salde na Unidade Local de Saude
Amadaora/Sintra (ULSASI)
G.3 Projeto de Vigiléncia de Salde Materna & Utentes sem Equipa de Saude, na ULSAS|
H.1 Consulta de Enfermagem para o doente respiratdrio cronico (CEDRC)

G. SAUDE MATERNA E INFANTIL

H.2 Formagdo em Nefrologia
H. DOENGA RENAL CRONICA H.3 Detegdo precoce e prevengdo de DRC em utentes de risco
H.4 Reconciliagdo terapéutica em nefrologia
H.5 Uniformizag3o da terminologia utilizada na comunicacdo entre Hospital e CSP
1.1 “Apoio as Familias da ULS Amadora/Sintra”

| SAUDE MENTAL 1.2 Sement& grawdezs pl’ll’j’\elﬂ?s _anos de vida .
1.3 Promogdo, Prevencgao, Diagnostico precoce e Intervencgio

1.4 “Saide Mental do Idoso — Prevencio, diagnastico precoce e intervengao nas deméncias”
J.1 Centros de Hemodidlise de Amadora e Sintra

1. PROJETOS DE INTEGRAE;S\O DE SERVICOS 1.2 Internalizac3o de exames de Radiologia

E PARTILHA DE RECURSOS 13. Internalizacdo de exames de diagnodstico e terapéutica
14. Gest2o otimizada dos transportes de doentes

Acdo Il — Experiéncia do Utente

Sendo a ULSASI uma entidade responsavel pela gestdo e prestacdo de cuidados de salde a uma
determinada populagdo, a melhoria da experiéncia do utente é um dos seus principais objetivos,
uma vez que um atendimento de qualidade e humanizado é essencial para garantir a satisfacdo
dos utentes e a eficacia dos cuidados de saude.

Existem varias formas de melhorar a experiéncia do utente numa ULS. Uma das estratégias é
garantir um acesso facil e rapido aos cuidados de saude, reduzindo os tempos de espera para
consultas, exames, cirurgias e outras dreas de atuacdo para a prevencdo, diagnostico, tratamento
e acompanhamento. Para isso, é importante otimizar a principalmente a gestdo dos recursos
humanos, materiais, equipamentos e estruturas de apoio, de forma a garantir uma maior
eficiéncia nos servicos prestados.

Outra forma de melhorar a experiéncia do utente é através da personalizacdo do atendimento.
Cada utente é Unico e tem necessidades especificas, por isso é importante que os profissionais de
salde estejam preparados para ouvir e compreender as preocupacdes e expectativas de cada
utente. A comunicacdo clara e eficaz é fundamental para estabelecer uma relagdo de confianca
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entre os profissionais de salde e os utentes. Também é importante investir na formacdo e
capacitacdo dos profissionais de saude, de forma a garantir um atendimento de exceléncia.

Além disso, é importante que a ULS esteja sempre preparada para oferecer um ambiente
acolhedor, confortavel e limpo aos utentes. A criacdo de espacos fisicos adequados, com uma
decoracdo agraddvel e equipamentos modernos, contribui para uma maior qualidade dos
cuidados de salude prestados, bem como os meios tecnoldgicos a aplicar em diversas situagdes.

Outra estratégia importante é a implementacdo de sistemas de avaliagdo da satisfacdo dos
utentes. Através de questiondrios de avaliacdo, é possivel recolher feedback dos utentes e
identificar dreas de melhoria. Esses dados sdo utilizados para implementar melhorias nos servicos
prestados, de forma a garantir uma maior satisfacdo dos utentes.

A melhoria da experiéncia do utente é uma preocupacao central da ULS. Através de estratégias
como o acesso facilitado aos cuidados de saude, o atendimento personalizado, a criacdo de
ambientes acolhedores e a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, é possivel garantir uma maior
gualidade e humanizagdo nos cuidados de saude prestados.

Acdo Il — Cobertura Universal de Cuidados de Saude

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos consagra a Saude como bem fundamental, no seu
artigo 25.2: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdéo, ao vestudrio, ao alojamento,
a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais necessdrios”, encontrando-se este papel
de destaque e relevancia do acesso universal a Salde encontra-se também espelhada na
Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo 652 que afirma que “Todos tém direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover” e este é realizado “através de um servigo
nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condicbes econdmicas e sociais dos
cidaddos, tendencialmente gratuito”.

A universalidade de acesso a cuidados de salde é uma preocupacdo transversal a nivel mundial,
tendo sido desenvolvidos varios modelos de organizagdo de cuidados e de financiamento e
gestdo, de acordo com as condi¢des sociais, valores politicos e econdmicos de cada regido.

A OMS define Cobertura Universal de Cuidados de Saude como a possibilidade de toda a
populagdo receber os servicos e cuidados de salde essenciais que necessitem, incluindo
iniciativas de promocdo da salude (ex. politicas antitabagicas), prevencdo de doenca (ex.
vacinacdo) e providenciar tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (incluindo cuidados em
fim de vida) com qualidade para serem efetivos e ndo exporem o utente ou as familias a
dificuldades financeiras sendo este um dos pontos-chave dos Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) definidos pela OMS.

A evidéncia da ligacdo dos CSP a melhores resultados em salde, maior equidade e seguranca e
maior custo-eficacia fazem destes o pilar fundamental para o fortalecimento dos sistemas de
salde, estando o aumento do investimento em CSP associado a uma reducdo dos custos em
salde e do uso de cuidados secundarios, além do impacto positivo na esperanca média de vida,
mortalidade por todas as causas e mortalidade infantil, neonatal e materna. Como estratégia para
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alcancar uma Cobertura Universal de Cuidados de Saude é essencial o desenvolvimento dos
sistemas de salde alicercados em CSP.

Atualmente, os CSP de Amadora e Sintra servem uma populacdo de caracteristicas
sociodemograficas e distribuicdo geografica heterogéneas, com um elevado nimero de utentes
sem equipa de familia atribuida, face a caréncia de recursos humanos médicos e de enfermagem,
condicionando em vdrios pontos a acessibilidade e garantia de cobertura universal tal como
definida anteriormente.

O crescimento do numero de inscritos, maioritariamente populagao migrante, representa uma
elevada sobrecarga dos servicos quer nos CSP quer no Hospital que necessita de ser acautelada.

O Institute for Healthcare Improvement elaborou um modelo conceptual denominado Triple Aim
com os objetivos de melhorar a experiéncia nos cuidados, melhorar a salde da populacdo e
reduzir os custos per capita, tendo sido desafiante a quantificacdo e avaliacdo do desempenho
nos CSP com tendéncia de apenas utilizar indicadores ja construidos e acessiveis pela
disponibilidade e custo.

Assim, devem ser encontradas estratégias para garantir os servicos adequados a populacdo mais
vulneravel, com maior risco clinico e a populacdo migrante. Para tal, devem ser apoiados e
desenvolvidos os projetos, ja existentes, de resposta dedicada aos utentes sem equipa de familia
e esporadicos, envolvendo os varios niveis de cuidados. Para o efeito devem ser analisados os
projetos clinicos acima elaborados.

A ULSASI devera criar mecanismos de incentivos financeiros para os profissionais que realizam
este trabalho, por forma a garantir a maior adesdo possivel por parte dos mesmos.

Eixo 2 — Atratividade e retengdo dos profissionais

A atratividade e retencdo de profissionais sdo aspetos cruciais para a viabilidade e o sucesso de
qualquer organizacdo. A ULSASI tera de ser capaz de continuar a atrair profissionais qualificados,
manté-los satisfeitos e comprometidos com a instituicdo ao longo do tempo. Esses fatores tém
um impacto direto no desempenho, inovagdo e crescimento sustentdvel da ULSASI.

E vital estar atento a uma eventual tendéncia de reducdo do nimero de profissionais da ULSASI,
motivada pela sua insatisfagdo com as condi¢des de trabalho, remuneracdo, progressdo na
carreira, satisfacdo pessoal, inexisténcia de progressao técnica ou académica.

A atratividade e retenc¢do de profissionais qualificados é essencial para a ULSASI, de modo a
ganhar vantagem competitiva perante outras instituicdes de saude dos territérios limitrofes, ndo
se limitando apenas a saldrios e beneficios, mas também envolvendo uma série de outros fatores
de modo sinérgico:

e Cultura Organizacional: Um ambiente de trabalho positivo e colaborativo é atraente para
os profissionais. Uma cultura que valoriza a diversidade, a inclusdo, o desenvolvimento
pessoal e a criatividade tende a atrair os melhores talentos.

e Oportunidades de Crescimento: Os profissionais procuram oportunidades para alcangar
um desenvolvimento profissional satisfatdrio, com vista a progressao das suas carreiras.
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A ULSASI ird adotar metodologias de modo a proporcionar o aumento do ndmero de
Centros de Responsabilidade Integrada de USF modelo B uma vez que assentam num
modelo de incentivos que visa potenciar as aptidées e competéncias de cada profissional,
premiando o desempenho individual e coletivo.

e Fquilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal: Uma organizagdo que valoriza o equilibrio entre
trabalho e vida pessoal demonstra preocupacdo com o bem-estar dos seus profissionais.

e |novaglo e Desafios: Os profissionais procuram instituicdes com elevados niveis de
inovacdo tecnoldgica onde possam desenvolver as suas competéncias e incorporar
projetos desafiadores e inovadores.

Uma estratégia bem-sucedida nesta area pode contribuir significativamente para a construcao
de cultura organizacional coesa, promovendo o sucesso da instituicdo a longo prazo.

Acdo | — Experiéncia dos profissionais

A experiéncia dos profissionais, refere-se ao conjunto de interacGes, percec¢des e sentimentos que
os profissionais tém ao longo do seu percurso dentro da instituicdo. A experiéncia dos
profissionais desempenha um papel fundamental na atracdo, retencdo e desempenho dos
talentos dentro da ULSASI. Na ULSASI serdo tidos em conta os seguintes pontos:

e Cultura e Ambiente de Trabalho: A cultura organizacional e o ambiente de trabalho tém
um impacto direto na experiéncia dos profissionais. Uma cultura inclusiva, transparente
e colaborativa tende a resultar numa experiéncia mais positiva. Deve ser criado um
ambiente que estimule a criatividade e a inovacdo dentro da instituicdo.

e ComunicacGo Interna: A comunicacdo transparente é essencial para manter os
profissionais informados sobre os objetivos, direcdo e mudancas na organizacdo.
Profissionais que se sentem informados e que sdo parte integrante das mudancas tém
uma experiéncia profissional mais satisfatoria.

e Desenvolvimento e Aprendizagem: A oportunidade de crescimento profissional,
desenvolvimento de skills e aprendizagem continua sdo elementos importantes para a
experiéncia dos profissionais. OrganizacBes que investem no desenvolvimento dos seus
profissionais demonstram um compromisso com o progresso individual.

e Fquilibrio entre Trabalho e Vida Pessoal: Um equilibrio saudavel entre trabalho e vida
pessoal é essencial para a satisfacdo dos profissionais. Politicas que promovem
flexibilidade e bem-estar contribuem para uma experiéncia positiva.

e Feedback e Reconhecimento: O reconhecimento pelo bom desempenho e o seu feedback
por parte dos lideres sdo elementos essenciais para a motivacdo do profissional. Sentir-
se reconhecido, valorizado e ter a oportunidade de crescer sdo aspetos motivadores.

e Tecnologia e Ferramentas: Fornecer as ferramentas e a tecnologia adequadas para que
os profissionais realizem o seu trabalho de uma forma eficaz, pode melhorar
significativamente a experiéncia no ambiente de trabalho.

e Comprometimento e Propdsito: Profissionais comprometidos sentem-se fidelizados com
os objetivos da instituicdo, compreendendo o propdsito da mesma e como o seu trabalho
contribui para esses objetivos.

e Mudancas e Adversidades: A forma como a instituicdo lida com as mudancas, desafios e
crises também influéncia a experiéncia dos profissionais. Transparéncia na comunica¢do
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e apoio durante periodos dificeis, de forma transversal, sdo cruciais para manter a
confianga os profissionais.

e lideranca e Gestdo: A qualidade da lideranca e a relacdo com os superiores diretos
também influenciam a experiéncia dos profissionais. Lideres que sdo acessiveis,
orientadores e incentivam o desenvolvimento tém um impacto positivo.

Acdo Il — Investigacao e Ensaios Clinicos

A Investigacdo Clinica é uma atividade fundamental para o desenvolvimento da inovacdo em
saude. Deverd incorporar conceitos fundamentais de atuacdo que devem estar em linha com os
objetivos estratégicos da ULSASI.

A Investigacdo Clinica é responsavel por assegurar rigor no planeamento cientifico dos estudos
apresentados, pelo cumprimento das boas praticas clinicas por parte dos investigadores e pela
negociacdo dos contratos dos projetos financiados por promotores externos. Inclui-se ainda a
responsabilidade pela promocdo da investigacdo clinica na ULSASI, através da divulgacdo de
oportunidades para realizacdo de trabalhos de investigacdo e pelo acompanhamento de trabalhos
cujos resultados possam contribuir para melhorias da pratica clinica.

As Equipas de Investigacdo Clinica podem ser caracterizadas por equipas multidisciplinares,
incluindo, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos superiores, assistentes administrativos,
entre outros.

O cumprimento da missdo da Investigacdo Clinica implica uma estreita colaboracdo com a
Comissdo de Etica para a Saude (CES) e com o Encarregado de Protecdo de Dados (EPD), os quais
tém competéncias especificas no processo de aprovacdo de trabalhos de investigacdo. Neste
sentido, os projetos so sdo aprovados apds obterem parecer favoravel da Unidade de Investigacdo
Clinica, CES e EPD. A monitorizacdo dos estudos apds a aprovacdo é da responsabilidade da Equipa
de Investigacdo Clinica.

Assim, esta Equipa tem como missdo promover a investigacdo clinica de qualidade, de forma
sustentada e organizada, segundo padrdes que valorizem o conhecimento sistematizado através
da gestdo de interfaces associadas a Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacdo e cumprindo as
disposi¢des éticas e legais aplicaveis, em beneficio da ULSASI, da Comunidade, dos Doentes e das
Familias/Cuidadores.

A sua Visdo é ser uma referéncia da promoc¢do das boas praticas na investigacdo clinica e
consolidar uma cultura cientifica transversal.

Os Valores e Principios no exercicio da atividade da Equipa de Investigacdo Clinica materializam-
se numa Unidade inovadora na divulgacdo e na gestdo do conhecimento cientifico produzido com
varias parcerias e associados.

No exercicio da sua atividade, os profissionais que constituem a sua equipa de trabalho observam
e orientam-se por valores de competéncia, ética, inovacdo, rigor, transparéncia, cooperacao,
responsabilidade, integridade e ambicdo e principios que norteiam uma procura constante da
exceléncia e inovacdo em todas as atividades desenvolvidas, transparéncia e partilha de
conhecimento.
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A atividade da Investigacdo Clinica, devera necessariamente desenvolver um percurso de trabalho
com vista a certificagcao pelo referencial da Norma NP ISO 4557:2007 formalmente associado a
Gestdo da Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacdo (IDI).

O cumprimento destes requisitos tem como objetivo, facilitar a gestdo do conhecimento e das
atividades de investigacdo e de desenvolvimento cientifico e profissional, permitindo uma maior
fluidez de informacdo em toda a ULSASI, melhorando o reconhecimento e a compreensdo das
responsabilidades e das inter-relagcBes organizacionais, acautelando a propriedade intelectual
inerente e valorizando o conhecimento sistematizado através da gestdo institucional das
interfaces associadas a Investigacdo, Desenvolvimento e Inovacao.

As atividades desta gestdo, necessdrias para o processo IDI, compreendem, fundamentalmente,
a gestdo e a coordenacdo do portfélio de projetos (registo informatico centralizado de todos os
projetos de investigacdo da ULSASI), a gestdo da propriedade intelectual e a gestdo do
conhecimento.

A atividade da Investigacdo Clinica, incluindo as parcerias a estabelecer com entidades externas
no dmbito do desenvolvimento de projetos de investigacdo clinica bem como, com instituicdes de
ensino universitdrio, visam proporcionar um intercambio de formac¢do no ambito do
desenvolvimento de estudos pds-licenciatura.

FORMAGCAO E ENSINO

A Formacdo e Ensino abrange todos/as os/as profissionais da ULSASI assim como os/as estudantes
gue pretendem realizar estagios na ULSASI.

A Unidade de Formacdo devera:

e Assegurar o processo de identificacdo de necessidades de formacdo transversal,

e Assegurar a elaboracdo do Plano de Formacdo da ULSASI;

e Melhorar a estratégia de planeamento de formacdo em funcdo de uma adequacdo entre
competéncias profissionais existentes e desejadas;

e Implementar um sistema eficaz de diagndstico de necessidades de formacdo na
organizacdo, integrado no Sistema de Gestdo de Desempenho (SGD);

e Possibilitar a formacdo externa, como instrumento de capacitacdo e melhoria do nivel de
competéncias profissionais com impacto na ULSASI;

e Incrementar o planeamento das atividades formativas internas e externas dos/as
colaboradores;

e Garantir o cumprimento dos critérios no ambito da formagdo obrigatdria, considerados
fundamentais para efeitos de acreditacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade em
utilizacdo;

e Garantir a atualizacdo e aquisicdo de competéncias através da formacao;

e Promover a elaboracdo de protocolos de colaboragdo com outras instituicdes
(universidades, escolas superiores, hospitais, unidades de salude familiar, indUstria
farmacéutica, organismos oficiais), de acordo com o plano estratégico definido e com os
diferentes projetos e programas de acao a definir;

e Acompanhar e monitorizar o processo de relagdo com as escolas (ensino superior/ensino
profissional).
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No contexto do seu plano de desenvolvimento estratégico, a ULSASI deverd procurar desenvolver
uma politica de formacdo integrada na sua estratégia global e no processo de gestdo de recursos
humanos, com a finalidade de promover e dinamizar o desenvolvimento dos seus profissionais,
permitindo melhorar a sua prestacdo e realizacgdo.

A Formacdo é entendida como um investimento na qualificacdo, desenvolvimento e melhoria das
competéncias dos colaboradores da ULSASI, tornando-se um elemento potenciador de
conhecimentos e de desempenhos, promovendo novas qualificacdes, facilitando o alcance dos
objetivos e em Ultima andlise uma maior qualidade na prestacdo de cuidados de saude.

Sdo objetivos estratégicos Formacdo e Ensino:

e Garantir que todos os profissionais detém as competéncias necessarias ao exercicio das
suas funcdes;

e Promover a formacdo externa e interna, como instrumento de capacitacdo e melhoria do
nivel de competéncias profissionais;

e Assegurar o cumprimento da formacdo no ambito do processo de
acreditacdo/certificagcdo da ULSASI;

e Promover o ensino na ULSASI através da elaboracdo de protocolos de colaboragdo com
outras institui¢des.

Acdo Il — Desenvolvimento Profissional Continuo

O Desenvolvimento Profissional Continuo (DPC) é fundamental para o crescimento pessoal e
profissional, dos profissionais de diferentes carreiras. Refere-se ao processo constante de
melhorar conhecimentos e competéncias ao longo do tempo para se manter relevante e bem
preparado para os desafios num ambiente de trabalho, como o do setor da salde, que estda em
constante evolucdo. A ULSASI terd em conta os seguintes pontos-chave:

e Aprendizagem ao Longo da Vida: Reconhecimento de que a aprendizagem ndo deve parar
ap6s a conclusdo da formacdo base de cada um. Profissionais bem-sucedidos vém a
aprendizagem como um processo continuo ao longo das suas carreiras e a instituicdo
deve apoiar sempre que possivel.

e Desenvolvimento de Skills: O DPC envolve o desenvolvimento de hard skills, soft skills e
competéncias relevantes para o campo de atuacdo dos profissionais. Isso pode incluir
formacao, cursos, workshops e experiéncias praticas dinamizadas dentro da instituicdo.

e (Crescimento na Carreira: A instituicdo ird desenvolver mecanismos de criacdo de
oportunidades de crescimento nas diferentes carreiras. Para o efeito é fundamental a
ligacdo com a formagdo e a atribui¢do do estatuto de ULSASI Universitaria.

e Adaptacéo a Novas Tecnologias: Com a rapida evolugdo da tecnologia no setor da saude,
é essencial que os profissionais se mantenham atualizados sobre as Ultimas ferramentas
e solugBes tecnoldgicas relevantes para o seu campo de atuacdo. A instituicdo tem a
responsabilidade de criar oportunidades de aprendizagem dentro e fora da mesma, para
gue esta atualizacdo se concretize.

e Networking e Colaboracdo: Organizacdo e participacdo conjunta, entre CSP e CSH, de
eventos, conferéncias e grupos de trabalho com vista a ampliar a rede de contactos e a
partilha de conhecimentos por todos os profissionais dentro da instituicdo.
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Torna-se assim essencial a manutencdo e crescimento do atual Centro de Formacdo da ULSASI
gue permita garantir a formacao e atualizacdo continua em todos os grupos profissionais.

Acdo IV — Condigbes de Trabalho

As condic¢des de trabalho desempenham um papel fundamental no bem-estar, na produtividade
e na satisfacdo dos profissionais. Elas referem-se ao ambiente fisico, emocional e psicoldgico em
gue os colaboradores realizam as suas tarefas. CondicGes de trabalho adequadas sdo essenciais
para promover um ambiente saudavel e motivador. Foi efetuado um levantamento das condi¢des
de trabalho e infraestruturas em todos os edificios e projetada a resolucdo dos problemas
encontrados, em estreita relacdo que existe com o poder local e respetiva descentralizacdo de
competéncias (concluida no Municipio da Amadora e iniciada no Municipio de Sintra para a
respetiva formalizacdo a ocorrer futuramente). Aqui estdo alguns pontos importantes a serem
considerados pela ULSASI sobre as condic¢Ges de trabalho no seu todo:

e Ambiente Fisico: Um ambiente de trabalho confortdvel e seguro é crucial. Isso inclui
aspetos como iluminacdo adequada, ventilacdo, temperatura controlada, mobilidrio
ergondmico e instalacBes sanitarias adequadas.

e Saude e Seguranca: As condicdes de trabalho devem estar em conformidade com as
normas de salde e seguranca ocupacional. Os profissionais devem ter acesso a formacao
sobre procedimentos de seguranca e apropriados equipamentos de protecdo individual,
guando necessario.

e Politicas de Diversidade e Inclusdo: A promocdo de um ambiente inclusivo e diversificado
é fundamental para criar condi¢des de trabalho que respeitem a singularidade de cada
profissional.

e Cargade Trabalho: Uma carga de trabalho equilibrada é importante para evitar a exaustdo
dos profissionais. Expectativas realistas e uma distribuicdo justa de tarefas sdo
fundamentais.

e Hordrios Flexiveis: Oferecer op¢des de horarios flexiveis ou teletrabalho, nas fun¢des que
o permitam, pode melhorar a qualidade de vida dos profissionais e contribuir para um
melhor equilibrio entre trabalho e vida pessoal.

e Ambiente Psicossocial: Um ambiente psicossocial positivo, inclui relacionamentos
saudaveis entre colegas e lideres, comunicacdo aberta e clara e um clima de respeito e
colaboracao.

e Bem-Estar Mental: O suporte ao bem-estar mental, como acesso a recursos de salde
mental e reducdo do estigma associado, é cada vez mais reconhecido como parte
importante das condicGes de trabalho.

e Gestdo do Stress: Estratégias para lidar com o stress, como pausas regulares, programas
de mindfulness, team building e apoio psicoldgico, podem melhorar as condicbes de
trabalho e evitar o Burnout.

Profissionais motivados, diferenciados, com elevadas qualificacdes e competéncias técnicas e
comprometidos com a instituicdo sdo o capital mais precioso. O setor da saude em Portugal no
geral e a ULSASI em particular, possui dos melhores e mais bem formados profissionais,
caracterizando-se por possuir recursos humanos motivados, comprometidos institucionalmente
e altamente qualificados.
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Eixo 3 — Inovacgdo e Sustentabilidade

A intersecdo entre inovagdo e sustentabilidade na drea da saude é um todpico critico no
desenvolvimento dos sistemas de salide modernos.

Ainovacgdo na area da saude tem vindo a transformar profundamente a maneira como abordamos
o cuidado do utente. No entanto, é nos CSP que essa inovacdo pode ter o maior impacto tanto
para os utentes como para o sistema de salde como um todo. Investir e valorizar os CSP é crucial
para garantir que a populacdo tenha acesso a cuidados de qualidade, enquanto contribui para a
sustentabilidade financeira do sistema.

Os CSP atuam como a porta de entrada para o sistema de saude, e é nesse nivel que a inovagao
pode ser mais eficazmente implementada. Tecnologias como a telemedicina e sistemas de gestdo
de informacdo melhoram a acessibilidade e a eficiéncia dos cuidados, permitindo que os
pacientes recebam servicos de saude de forma mais conveniente e oportuna. Além disso, essa
abordagem pode aliviar a pressdo sobre os servicos hospitalares, reduzindo custos e melhorando
a experiéncia do utente.

Outro aspeto crucial é o papel dos CSP na prevencdo e no controlo de doencas crénicas. Inovacdes
em programas de rastreio, gestdo de dados de salde e educacdo para a saude tém o potencial de
identificar e gerir precocemente problemas de saude, evitando complicacdes graves e
dispendiosas. Isso ndo apenas beneficia a salde dos utentes, mas também reduz os custos globais
do Servico Nacional de Saude.

A integracdo de cuidados é uma estratégia adicional que impulsiona a inovacdo e a
sustentabilidade na area da saude. Ao coordenar cuidados entre profissionais de diferentes
especialidades, podemos fornecer tratamentos mais abrangentes e eficazes aos utentes. Esta
abordagem reduz a fragmentacdo dos cuidados e minimiza a duplicacdo de servicos, contribuindo
para uma utilizagdo mais eficiente dos recursos do sistema de saude.

Além disso, a integracdo de cuidados permite uma visdo holistica da saude dos utentes,
considerando fatores sociais e ambientais. Ao abordar questdes ambientais e promover estilos de
vida saudaveis, podemos contribuir para um sistema de salde mais sustentavel e resiliente. Esta
abordagem é vital, uma vez que a saude da populacdo estd intrinsecamente ligada a saude do
planeta.

Em sintese, a inovacdo e a sustentabilidade na area da saude estdo inexoravelmente ligadas aos
CSP e a integracdo de cuidados. Estas estratégias ndao apenas melhoram a qualidade do cuidado
ao paciente, mas também contribuem para a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude
como um todo. E essencial que continuemos a investir e a promover estas abordagens, pois s3o
fundamentais para um sistema de salde mais eficaz, acessivel e sustentavel.

No modelo ULS deverdo ser considerados os ODS 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12 e 17 como alvos de
intervencdo no ambito da ULSASI.

Ac3o | — Sistema de informagdo Unificado/Unico

Com a constituicdo da ULSASI do ponto de vista dos sistemas de informacdo (postos de trabalho,
aplicacGes (clinica e ndo clinica), infraestrutura e conhecimento) ha a necessidade de caracterizar
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a realidade das 4 instituicGes (HFF, CSP Amadora e Sintra e Hospital de Sintra). Numa ldgica de
implementacdo de sistemas de informacao transversais a ULSASI é fundamental a ligagdo entre
0s sistemas existentes e, a muito curto prazo, em 2025, evoluir para sistemas de informacdo
Unicos dentro das diferentes unidades, quer clinicos, quer de gestdo de doentes, de informacao,
logisticos e financeiros.

Os desafios que se apresentam sdo os seguintes:
Postos de trabalho

No que diz respeito a postos de trabalho enquadramos: computadores fixos, computadores
movéis, tablets, impressoras, telefones.

e Computadores fixos e portateis — garantir a compatibilidade técnica com solucdes
transversais que garantam a adequada partilha da informacao.

e Tablets — O HFF ndo utiliza tablets para a pratica clinica ou ndo clinica uma vez que nao
possui sistema de informacdo que faca gestdo de dispositivos moveis e que
consequentemente garanta a segurancga da informacdo.

e Impressoras — Parque de impressoras/multifuncées/digitalizadores, por forma a garantir
compatibilidade com solugGes e infraestrutura que suporta o HFF e que permita gerir o
parque a ULSASI centralmente.

e Telefones — Centrais telefénicas e avaliar viabilidade de centralizagdo numa Unica central
telefénica. Desta forma, estimam-se ganhos com economias de escala, potenciando a
reducdo de gastos de comunicagdes.

Aplicacdes

O HFF utiliza aplica¢des informaticas que ndo sdo as disponibilizadas pela SPMS, do ponto de vista
core: para os registos administrativos ainda é utilizado o Sistema de Informacdo (SI) Hosix e do
como processo clinico transversal ao hospital é utilizado o Soarian Clinicals. Estd em curso, o HFF
em conjunto com a SPMS implementar a solucdo SONHO/SClinico em detrimento do atual
HOSIX/SOARIAN. Existem outros sistemas em uso, do ponto de vista departamental,
nomeadamente na drea dos MCDT.

Nos CSP a consolidacdo das multiplas bases de dados e a utilizacdo do SClinico, de modo
generalizado para os varios grupos profissionais, facilitara a consolidagdo da informacdo a este
nivel.

Esta heterogeneidade de sistemas dificulta ainda, o acesso a informacgdo, assim como a
transversalidade de praticas e processos, e consequentemente dificultard a uniformizacdo da
informacdo: registo e reporting.

Com o apoio da SPMS e dos fornecedores dos sistemas estd a ser trabalhado um modelo de
integracdo que garanta a informacdo essencial para a pratica de cuidados e para a faturacdo da
atividade, alinhada com o novo modelo de Contrato-Programa.

Infraestrutura

A infraestrutura do HFF é obsoleta e continuard a ser renovada durante o proximo ano. Esta
renovacdo sera fundamental para suportar a atividade a realizar-se no Hospital de Sintra (HS). A
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atualizacdo da infraestrutura relativa aos sistemas de virtualizacdo, storage e backups ira
prosseguir.

E ainda fundamental manter a infraestrutura de rede para que se possa antecipar as necessidades
tecnoldgicas para centralizar a gestao e suporte. S6 desta forma poderemos ter uma unidade
totalmente integrada. Quando falamos de redes é referente a equipamentos ativos, controladoras
de rede, DNS, entre outros.

Toda a restruturacdo devera ser acompanhada da elaboracdo de planos de contingéncia e de
acesso a informacdo transversais em caso de indisponibilidade de dados devido a eventuais
ataques informaticos ou catdstrofe.

Gestdo do conhecimento

A integracdo das equipas da drea de TI, hospitalar e dos CSP, tem sido concretizada de forma
consistente permitindo assegurar a passagem de conhecimento. Os riscos de perda de informacgdo
sdo criticos e poderdo pdr em causa a atividade diaria das unidades.

O conhecimento necessario é ndo so referente ao dia a dia do suporte as unidades, mas também
relativo aos contratos de manutencdo existentes (Printing, TelecomunicacGes ou Reparagdes),
aquisicBes em curso, localizagdo e suporte aos DataCenters, entre outros.

Pretende-se continuar o esforco de reforco do Servico de Sistemas de Informacao, por forma a
assegurar os niveis de suporte adequados as unidades que integram a ULSASI.

Salienta-se o objetivo de consolidar a migracdo dos dominios, garantindo o acesso transversal
pelos profissionais do HFF e CSP, das plataformas clinicas e ndo clinicas, em utilizacdo na ULSASI.

Ac3o Il — Melhoria Continua dos Processos Internos e Areas de Suporte

A concretizacdo dos objetivos da integracdo vertical ao nivel da melhoria da eficiéncia exige a
coordenacdo entre as diferentes organizacdes e unidades na dimensao funcional.

A organizacdo de funcGes e atividades basicas das diferentes Unidades, nas areas de apoio a
operacdo é fator critico de sucesso para que a integracdo funcional de ambito clinico possa
decorrer sem constrangimentos ou limitagdes.

Para tal, serda necessario continuar com a uniformizacdo de procedimentos administrativos e
processos de trabalho entre as diferentes Unidades da ULSASI, bem como a centralizacdo de
procedimentos ao nivel de varias areas de suporte, nomeadamente, gestdo de recursos humanos,
gestdo financeira, gestdo das instalagdes e equipamentos, gestdo logistica e da cadeia de
abastecimento, gestdo de transportes e gestdo do medicamento.

Para responder a esta necessidade sera necessario, aprofundar o mapeamento dos fluxos de valor
de cada uma destas areas, desenhando e analisando detalhadamente os processos existentes.
Desta forma, sera possivel capturar as atividades-chave de cada processo, identificar aquelas que
ndo adicionam valor ao processo em andlise e identificar os ajustes e as altera¢des a introduzir
para garantir que integracdo funcional entre todas as unidades da ULSASI se concretiza.

Atendendo que ndo existem processos perfeitos e que as organizacdes assentam em dinamicas
préprias e evolugdo constante, serd necessdrio adotar metodologias de melhoria continua da
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qualidade que passem a fazer parte da cultura e rotinas didrias desta nova Unidade de Saude e
gue permitam através de um mecanismo constante de monitorizacdo, perseguir a perfeicao,
reduzir o desperdicio e a variabilidade, entregando servicos de suporte ao cliente interno com a
qualidade certa, com eficdcia (de acordo com as suas especificacdes) e com eficiéncia (com o
menor consumo de recursos e o menor custo de producdo).

Eixo 4 — Identidade ULSASI

A Unidade Local de Saude (ULS) Amadora/Sintra, desde a sua criacdo, tem desempenhado um
papel central na prestacdao de cuidados de saude integrados e humanizados as populacdes dos
concelhos da Amadora e Sintra. Como Unidade Local de Salde, a sua identidade reflete o
compromisso de assegurar a continuidade dos cuidados, articulando os servicos hospitalares e os
cuidados de saude primarios, sempre com foco no utente e na qualidade.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, o Governo estabeleceu novas
diretrizes para a uniformizacdo da imagem das Unidades Locais de Satude (ULS), promovendo uma
identidade visual comum que reflete os valores da proximidade, acessibilidade e eficiéncia no
Servico Nacional de Saude (SNS). Este passo reforca a coesdo das ULS em Portugal, conferindo-
Ihes maior visibilidade e reconhecimento como entidades publicas empresariais responsaveis pela
gestdo integrada dos cuidados de saude.

A uniformizacdo fortalece a ligacdo das Unidades Locais de Saude ao Servico Nacional de Saude
(SNS), reafirmando a missdo de prestar cuidados baseados na exceléncia, inovacdo e inclusdo das
comunidades que servem. A nova identidade visual apresenta-se como um simbolo da
modernidade e da unidade das ULS no esfor¢o conjunto de responder aos desafios da saldde do
futuro.

Deste modo, a ULS Amadora/Sintra renova o0 seu compromisso com os utentes, profissionais e
parceiros, reforcando a visdo estratégica que coloca as pessoas no centro da sua atuagdo e que
inspira confianga como pilar do SNS.

Acado | — Nova Imagem ULSASI

A nova identidade visual da ULS Amadora/Sintra reflete as entidades que a comp&em,
promovendo integracdo, modernidade e coesdo. Representa a continuidade e a colaboracdo
entre cuidados primarios e hospitalares, criando uma marca forte e Unica que valoriza a
singularidade de cada unidade.

A ULS Amadora/Sintra é responsavel por prestar cuidados de satide a uma populacdo de cerca de
600.000 habitantes, abrangendo os concelhos da sua drea de influéncia direta. As suas Unidades
de Saude Integradas incluem:

e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF)
e Hospital de Sintra

e Cuidados de Saude Primarios da Amadora

e Cuidados de Saude Primérios de Sintra
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e Salde Publica de Amadora
e Salde Publica de Sintra

Com uma nova abordagem organizacional, clinica e assistencial, a ULS Amadora/Sintra centra-se
na qualidade dos servicos, adotando uma estrutura capaz de responder as necessidades da
populacdo.

Com um design contemporaneo, posiciona a ULS Amadora/Sintra como uma instituicdo
inovadora, preparada para os desafios futuros, e reforca o compromisso com um atendimento
humano, de qualidade e centrado nos utentes. Este simbolo que inspira confianca, unindo todas
as entidades numa visdo comum de exceléncia e proximidade em saude.

A nova imagem visual é também um reflexo do trabalho conjunto de todas as unidades da
organizacdo, com o objetivo de oferecer um atendimento integrado, humano e de exceléncia as
populagdes dos dois concelhos que serve.

Acdo Il — Estratégia Comunicagdo interna e externa

A comunicacdo estratégica da ULS Amadora/Sintra é um pilar essencial para consolidar a sua nova
identidade institucional, reforcar a confianca da comunidade e destacar o papel fundamental da
organizac¢do na prestacdo de cuidados de salude integrados e de qualidade.

Objetivos:

e Fortalecer a Identidade e Imagem Institucional

e \Valorizar os Profissionais e as Unidades Integradas

e Comunicar para a Comunidade: Reforcar o didlogo com os utentes e divulgar os servicos
disponiveis e os beneficios da integracdo de cuidados.

e Comunicagdo para os Profissionais: Manter os colaboradores informados sobre objetivos,
inovagdes e mudancas.

e Gestdo de Crises e Reputagdo: Atuar de forma proactiva na gestdo de crises, preservando
a reputacdo da instituicdo e transmitindo seguranca sobre a continuidade dos servicos e
0 compromisso com os utentes. Manter os colaboradores informados durante situagdes
de crise, com transparéncia e clareza nas mensagens.

e Foco na Inovacdo e Sustentabilidade: Comunicar os avancos tecnoldgicos, as novas
abordagens clinicas e os projetos estratégicos, como a futura integracdo do Hospital de
Sintra.

e Enfatizar a Eficiéncia e Sustentabilidade dos Servigos Prestados.

e Promover a Literacia em Saude: através de campanhas institucionais, incluindo conteidos
educativos como videos, infograficos ou artigos, sobre temas de salde relevantes para a
comunidade, como prevencdo, cuidados continuos e promocdo da saude, em redes
sociais, website e outros materiais de comunicacao.

Canais e Estratégias

Plataformas Digitais:
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e \Website e redes sociais para conteddos regulares e campanhas tematicas, como a
valorizacdo dos profissionais e dos servicos da ULS Amadora/Sintra.

e Publicacdo de videos e testemunhos que reforcem a humanizacdo dos cuidados e a
dedicac¢do dos profissionais.

e Publicacdo de noticias, boletins informativos, newsletters e outros eventos de interesse
de todos os profissionais na intranet.

Campanhas Internas:

e Envolver os colaboradores nas a¢es para o fortalecimento da marca institucional e criar
materiais informativos que unifiguem as mensagens transmitidas a utentes e
stakeholders. Valorizar os profissionais, seja através de campanhas internas, depoimentos
ou reconhecimentos formais.

Eventos e Iniciativas:

e Organizar eventos de proximidade para humanizar a relacdo com a comunidade.
e Participar em féruns e encontros estratégicos, reforcando o posicionamento institucional
e contribuir positivamente para Literacia em Saude.

Relacionamento com a Imprensa:

e Estabelecer relagBes sdlidas com os meios de comunicacdo para divulgar conquistas e
gerir narrativas sensiveis.
e Preparar porta-vozes para entrevistas e declara¢des publicas.

Public Affairs:

e Estabelecer um didlogo continuo com os decisores politicos e autoridades de saude.
e Manter um acompanhamento préximo de mudangas regulatdrias e legais.
e Gestdo de Relagdes com Stakeholders dos Setores Publico e Privado.

Monitorizacdo e Avaliacdo:

e Acompanhar o impacto das campanhas e ajustar estratégias conforme necessario.
e Utilizar indicadores de comunicacdo para medir a percecdo publica e a satisfacdo dos
utentes.

Conclusdo

E essencial alinhar o posicionamento estratégico da ULS Amadora/Sintra, visando consolida-la
como uma referéncia de exceléncia na drea da saude. Com objetivos bem definidos, a
comunicacdo deve ser direcionada para destacar os pontos fortes da instituicdo, promover a
inovacdo e a qualidade dos cuidados prestados e garantir que todos os publicos, internos e
externos, compreendem e se identificam com a missdo e os valores da ULS Amadora/Sintra.

Com esta abordagem, serd possivel fortalecer a imagem institucional, aumentar a visibilidade dos
profissionais e servicos, e posicionar a ULS Amadora/Sintra como um player de referéncia,
fomentar um maior nivel de conhecimento e esclarecimento da populagdo sobre temas que
influenciam diretamente a sua saude e bem-estar.
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3. RECURSOS HUMANOS

A ambicionada reforma estrutural do Servico Nacional de Saude tem provocado uma elevada
exigéncia na determinac¢do de metas de eficiéncia dos Hospitais, ao nivel do acesso, da exceléncia
assistencial e do desempenho econémico-financeiro.

Neste contexto, e de forma a serem alcancadas as metas a que a Unidade Local de Saude
Amadora/Sintra se propde, é imprescindivel reforcar as dotacdes de Recursos Humanos (RH), dos
diversos servicos e, em simultdneo, desenvolver estratégias de intervencdo organizacional
geradoras da competéncia profissional, individual e de grupo para uma politica de recursos
humanos, numa légica de qualidade e que assenta no reconhecimento, valorizacdo e
desenvolvimento profissional.

A importancia pela gestdo estratégica de recursos humanos reflete a preocupacdo crescente nas
pessoas, como os elementos-chave para o sucesso organizacional. De facto, ndo basta dispor da
mais avancada tecnologia e de uma base financeira sélida, se tais atributos ndo forem sustentados
por uma forca de trabalho motivada, competente e produtiva. Neste enquadramento constitui
objetivo estratégico de recursos humanos da ULSASI, promover uma forte cultura do desempenho
e da comunicacdo organizacional, alinhada com a missdo e a estratégia global do Hospital, que
potencie a valorizacdo e motivacdo dos profissionais de forma a reforcar a diferenciacdo,
elemento essencial para melhorar os cuidados assistenciais aos nossos doentes. Para concretizar
tal desiderato, constitui objetivo estratégico desta ULS construir, desenvolver e pér em pratica, as
competéncias e as aptiddes, organizacionais e individuais, que permitam atingir niveis de
exceléncia, adocdo de politicas exigentes e alinhadas com a estratégia da organizacdo, suportadas
por um sistema integrado de gestdo de recursos humanos que deve apontar para um
planeamento rigoroso que permita aplicar as linhas de atuagdo em matéria de recrutamento e de
selecdo dos melhores profissionais, da sua integracdo na ULS, do seu desenvolvimento, motivacdo
e envolvimento com a organizacao.

E igualmente preocupacdo desta ULS a adogdo de medidas de conciliagio da vida pessoal e
profissional, que possibilite 0 aumento da motivagdo dos profissionais bem como a reducdo do
absentismo, com vista a obtencdo de maior eficiéncia na prestacdo de servicos aos doentes.

Tendo presente as metas a que nos propomos, e sem descurar as normas de contencdo de custos
com pessoal, a ULSASI elaborou o0 mapa de pessoal para o ano de 2025 de forma criteriosa, tendo
sempre em conta a sustentabilidade econémico-financeira.

A proposta de mapa de pessoal para 2025 considera a abertura do Hospital de Sintra (HS) no 1.2
trimestre de 2025, o qual ird destinar-se a servir uma populacdo de proximidade do Concelho de
Sintra, num total de cerca de 386 mil habitantes atualmente servidos pelo HFF, representando um
aumento da area de influéncia atual na Saude Mental, sendo que serd um Hospital com foco na
prestacdo de Cuidados de Ambulatério Programados num conjunto alargado de especialidades,
dispondo também no seu perfil de um Servico de Urgéncia Basica e de Internamento de
Convalescenca.
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3.1. Mapa de Pessoal Global para 2025

O mapa de pessoal para 2025 considera um total de 5.668 colaboradores permanentes, tendo
sido excluidos os colaboradores em regime de substituicdo de trabalhadores temporariamente
ausentes.

Face a estimativa de fecho de 2024, é proposto um aumento de 963 profissionais, dos quais 531
sdo ainda necessarios para a abertura do Hospital de Sintra e 55 sdo médicos internos, cuja
colocacdo estd dependente de concurso nacional centralizado.

Deste total de 963 contratacdes para 2025, 734 encontram-se ja autorizadas no PDO de 2024, em
agosto, sendo a sua maioria para o Hospital de Sintra (531), cuja abertura foi adiada para 2025,
em data a definir, pelo que a admissdo dos trabalhadores para esta nova Unidade estd
condicionada por este motivo.

As restantes 203 contratag®es para o HFF e CSP encontram-se em curso através dos respetivos
processos de recrutamento, sendo de salientar que 53% destas vagas (108) sdo referentes a
médicos e enfermeiros, cuja dificuldade de recrutamento e retencdo sdo um efetivo problema
devido a escassez destes profissionais no mercado de trabalho.

Em suma, a real necessidade de contrata¢Ges para 2025 sdo de 229 profissionais (sem dirigentes,
médicos e médicos internos, o nimero de trabalhadores a contratar sdo apenas de 134).

Quadro 13 —Contratagdes para 2025 da ULS Amadora/Sintra EPE, por grupo profissional

Vagas aprovadas PDO 2024 (recrutamento em cursoj Reais

Fecho 2024 Contratagbes

Grupo Profissicnal revisto 2025 Hospital necessidades
o o] coan | e |

Grgdes Sociais g 10 2 2
Dirigentes 37 &4 27 4 1 1 3 9 18
Médicos 7 860 120 56 10 34 100 20
Médices Internos 361 416 55 55
Enfermeiros 1.550 1877 327 186 9 15 35 250 7
Técnicos Supericres de Sadde &7 48 31 5 2 15 1 23 g
Técnicos de Diag. Terapéutica 330 388 58 38 2 g g 57 1
Tecnicos Superiores 125 154 2z 16 5 5 28 3
Ed. Infancia 3 3
Informaticos 12 15 3 2 1 3
Assistentes Técnicos 586 724 128 B7 B 12 107 21
Assistentes Operacicnais 876 1.05% 183 137 1 12 o 15% 24
Total 4705 5.668 963 531 25 101 77 734 229

O aumento global é composto por 2 érgdos sociais, 27 dirigentes, 120 médicos, 55 médicos
internos, 327 enfermeiros, 58 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, 29 técnicos
superiores, 31 técnicos superiores de saude, 3 informaticos, 128 assistentes técnicos e 183
assistentes operacionais/técnicos auxiliares de saude.
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Grupo Profissional dez 24 dezf25 A 2025/2024

Orga os Sociais

Dirigentes

Médicos

Medicos Internos
Enfermeircs

Técnicos Superiores de Salude
Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Ed. Infancia

Informatices

Assistentes Tecnicos
Aszistentes Operacionais
Total

37
740
36l

1.550

&7
330
125

3

12
556
876

4.705

&4
B&0

418
1877

58
JBE
154

3

15

724

1059
5.668

27
120
55
327
31
58
25

128
183
963

25,0%
73,0%
16,2%
15,23
21,1%
15,3%
17,6%
23,2%
0,0%
25,0%
21,5%
20,9%
20,5%

O aumento de dotagdo proposto para a ULS Amadora/Sintra (ULSASI) tem um custo de

4.574.898€, tendo sido a maioria das novas contratacdes consideradas para o 22 semestre de

2025.

Quadro 15 — Custos das novas contratacdes em 2025 para a ULSASI

Organs Sociais 45.158
Dirigentes 18 327.735
Médices 20 3%3.704
Médicos Interncs 55 1157811
Enfermeires 77 688.958
Tecnicos Superiores de Saide 8 76.315
Tecnicos de Disgnostico e Terapéutica 1 7228
Tecnicos Superiores 3 24542
Ed. Inféncia 0

Infermaticos o]

Assistentes Técnices 21 116.231
Assistentes Operacionais/TAS 24 125.257
Total 225 2.965.042

5.133
54.133
65.617
85483
114.826
12.71%
1304

4158

15372
20876

354632

21566
27.087
32.80%
48245
37413

6.360

652

2079

S.686
10438
157316

12781
§7.122
116.881
309.37%
204.534
22 656
2323
7.406

Q

Q
34.508
37.186
844 783

1512
13.608
15.120
41,580
58.212

6.048

756

1268

15.876
18.144
173.124

3.2. Mapa Analise do Mapa de Pessoal por Grupo Profissional

Médicos

68.15%
515,665
524.131

1653.60%
1.123.943
124057
12862
40.85%

Q

Q

155.671
211501
4574 858

Para além dos 100 médicos aprovados no PDO 2024, para 2025 é identificada a necessidade de

20 médicos para dotar os servicos identificados na tabela infra, de forma a reduzir o recurso a

prestadores de servicos, reducdo das listas esperas e melhoria nos acessos aos Servicos de

Urgéncia e tem um custo estimado de 624.131€ (6 meses de custo).
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Quadro 16 — Necessidades de Médicos 2025, por unidade e subespecialidade

MNowvos Postos
Unidade Trabalho Fundamentacdo
2025
HFF

Dermatologia 1 Aumento de atividade
HFF Ginecologia 1 Substituigdo de médicos que cessaram fungdes
HFF Hospitalizagdo Domicilidria 1 Suports 30 alargamento da lotaglo, até entre 20 2 25 camas
HFF Imunoalergologia 1 Resposts & lists de espers de primeiras consultas, subseguentss & exames
HFF Medicing Fisica e de Reabilitag8o 1 Mecessidade de fisiatras com diferenciag8o em reahilitacdo pedistrica
HFF Meonatologia 1 Aumento de atividade
HFF Meurorradiologia 1 Aumento de atividade
HFF Obstetricia 1 Substituigio de médicos que cesszaram fungdes
HFF PPCIRA 1 Aumento de atividade
HFF Unidade da Dor 1 Reforgo de médico,/a com competéncia na medicina da dor
HFF Unidade de AVC 1 Rezposta a lista de espera de primeiraz conszultas, subseguentes & exames
HFF Unidade Integrada de Diabetes 1 Reforgo do Projeto Hospital Dia Diabetes
HFF Urgéncia Geral 1 Reforgo da egquipa fixa
HFF Urgéncia Pediatrica 1 Reforgo da egquipa fixa
HFF Hospitalizagdo Domiciligria Pediatrica 1 Aumento de atividade
HS Anestesiclogia 1 Aumento de atividade
CSP Sintra  UCSP Agualva 1 Reforgo da eguipa para dotagdo segura - 1Med/ 1750 utentes
CSP Sintra  UCSP Algueiric 1 Reforgo da eguipa para dotagdo segura - 1Med/ 1750 utentes
CSP Sintra | UCSP Monte Abrado 1 Reforgo da equipa para dotagdo segura - 1Med,/ 1750 utentes
CSP Sintra  Juntas Médicas 1 Rezposta atempada aos pedidos de Junta Médica (60 dias)

Total

]
[=]

Médicos Internos

No que se refere aos médicos internos, estima-se um aumento de 55 profissionais, totalizando
416 médicos internos (60 de formacdo geral e 356 de formacdo especifica). A contratacdo dos
médicos internos durante o ano completo de 2025 tem um custo de 1.653.609¢€.

Enfermeiros

Relativamente ao grupo profissional de enfermagem, o aumento de 77 postos de trabalho visa
dar resposta as atividades/projetos indicadas na tabela infra e tem um custo estimado de
1.123.943€ (6 meses de custo).
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Quadro 17 — Necessidades de Enfermeiros 2025, por unidade e subespecialidade

Movos postos

Unidade trabalho Fundamentacdo
2025

HFF Bloco Operatério Abertura de =ala ac fim-de-semana
HFF Cardiclogia

HFF Cirurgia Geral

Abertura da Unidade de Insuficiéncia Cardiaca
Aumento de dotacles seguras

HFF Equips Gest#o de Camas & Altas Reforgo da Unidade de Convalescenca no Hospital de Sintra
HFF Gastrenterclogia Alargamento da atividade

HFF Ginecologia Aumento do ndmero de camas

HFF Heospital Dia Pelivalente Alargamento de horario
HFF Hospitalizagdo Domiciliaria Aumento da dotacdo de camas
HFF Medicina Interna 1 Aumento de dotacles seguras

HFF Medicina Interna 2 Aumento de dotacles seguras

HFF Medicina Interna 3 Aumento de dotacles seguras + abertura de Intermeédios
HFF Medicina Interna 4 Aumento de dotacles seguras
HFF MNeonatologia Unidade Nivel 11|
HFF Meurologia

HFF Obstetricia

Reposicdo dotacdo (4) + aumento de dotagbes seguras (10)
Aumento de dotactes seguras na ala das gravidas

HFF Oncelogia
HFF Ortopedia

Alargamento de horario

Aumento de dotacbes seguras + projecto de criogeriatria

L T T N I T R N R R R =

HFF Pneumolcgia Alargamento de herario + aumente de atividade
HFF Psiquiatria & 5adde Mental de Adultos Abertura de nova ala de Psiquiatria
HFF ucic Atividade de pacing
HFF Unidade de AVC Aumento de dotacles seguras + abertura de Intermédios
HE Cirurgia Ambulatoria
C5P Sintra | C5P Sintra
CSP Amadera C5P Amadora
Total 77

Técnicos Superiores de Saude

Com referéncia aos Técnicos Superiores de Salude para a ULSASI, é necessdrio um reforco de 10
contratages, previstas para o 2.2 semestre de 2025, com um custo de 124.097€.

Quadro 18 — Necessidades de Técnicos Superiores 2025, por unidade e subespecialidade

MNovos postos

Entidade trabalho Fundamentagado
2025

Resposta & preparacdo de antineopldsicos que duplicaram no
ultimo ano; & dispensa de medicamentos a utentes em

HFF Farmacia 1 ambulatcric; a validagdo farmacéutica das prescrigles,
atividades de farmacia clinica e implementacdo de consulta
farmacéutica em algumas dreas

HFF Psicologia Reforgo de equipa
HE& Farmacia Reforco de equipa
HS Unidade de Convalescenga Reforge de equipa

CSP Amadera | Zenas Comuns CSP
CSP Sintra  UCC Abracar Queluz
C5P 5intra | UCC Albus Petra
C5P 5intra | Zonas Comuns C5P

Total

Mecessidade de reforgo de peicologo
Psicglogo (1- 0,4 ETC) - Apoio & cuidadores & utentes & MACIR
Psicdlogo (1- 0,11 ETC) - Apeic & cuidaderes & utentes & NACIR

Mecessidade de reforco de psicélogo

L R e e e
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Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica

Para além das 23 contrata¢cdes que se encontram em curso com origem na aprovacdo do PDO
2024, é identificada a necessidade de contratacdo de 1 TSDT em 2025 para a farmdcia e com um
custo estimado de 12.862€.

Técnicos Superiores

Com referéncia aos Técnicos Superiores estima-se a necessidade de reforco de 3 profissionais nas
areas de suporte organizacional, e com um custo para o0 2.2 semestre de 2025 de 40.859€.

Assistentes Técnicos

Relativamente aos Assistentes Técnicos foi considerado um aumento de 21 postos de trabalho,
com um custo de 195.671€ no 2.2 semestre de 2025, conforme discriminado na tabela que a
seguir se apresenta.

Quadro 19 — Necessidades de Assistentes Técnicos 2025, por unidade e subespecialidade

MNowvos postos

Entidade trabalho Fundamentagdo
2025

Reforgo para o setor de material de consumo clinico, face ao
guments de dispositivos medicos, em gque serd necessario

AFF Compras & Logistica 1 gssegurar elementes afetes & instrugdo de procedimentos
anuais
HFF Rececdo 1 Reforco da equipa
HFF Medicinas 2 Reforco da equipa
HFF Gastrenterclogia 1 Reforge da equipa
HFF lUrgéncia Geral 2 Reforgo da equipa
HE lUrgéncia Basica 2 Reforgo da equipa
HE& Unidade de Convalescenca 2 Reforco da equipa
HS Central Telefonica 2 Reforce da equipa
CSP Amadora Zenas Comuns CSP 2 Reforge da equipa
CSP Sintra  UCSP Agualva 1 Dotacdo segura - AT/ 1750 utentes
CSP Sintra  UCSP Algueiro 2 DotacBo segura - 1AT/ 1750 utentes
CEP Sintra  UCSP Caszal de Cambra 1 Dotacdo segura - 1AT/ 1750 utentes
C5P Sintra | UCSP Monte Abrado 1 Dotacdo segura - 1AT/ 1750 utentes
CSF Sintra  UCSP 5. lodo das Lampas 1 Dotagdo segura - 1IAT/ 1750 utentes

Toral

]
[

Técnicos Auxiliares de Satide (TAS) / Assistentes Operacionais

No que se refere aos TAS, prevé-se a necessidade de reforco de 24 postos de trabalho no 2.2
semestre de 2025, conforme evidenciado na tabela que a seguir se apresenta, e com um custo
estimado de 211.901%€.
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Quadro 20 — Necessidades de Assistentes Operacionais 2025, por unidade e subespecialidade

MNovos postos

Entidade trabalho Fundamentagao
2025
HFF Pziguiatria € Saude Mental de Adultos 10 Abertura de nova ala de Psiquiatria
o Assistente Operacional para o Armazém Central - picking das
HFF Compras e Logistica 1 ) F . R F g
Unidades de 5aude
HS Cirurgia Ambulatdria 5 Reforgo da equipa
HS Unidade de Convalescenca 4 Reforgo da equipa
HE& Instalacdes € Equipamentos 1 Metorista
CSP Sintrs Zonas Comuns CSB 3 MEI:IiI:iI:IE Dentdria; Unidades Funcionais; Juntas Médicas;
Armazém e Frota
Total 24
Dirigentes

O aumento de 20 dirigentes (onde se incluem administradores hospitalares e diretores de servico
de areas de suporte), é justificado pelo aumento da estrutura organizacional da ULSASI, e do novo
Regulamento Interno proposto, e representa um custo de 577.406€.

Quadro 21 — Necessidades de Dirigentes 2024, por unidade e subespecialidade

MNowves postos

Entidade trabalho
2025
HFF Servigo Secial 2
HFF Compras e Logistica 4
HFF Gestdo Financeira 2
HFF InstalagBes e Equipamentos 2
HFF Planeamento e Controle de Gestdo 2
HFF Produco 1
HFF Qualidade e 5eguranca 2
HFF Recursos Humanos 2
HFF Sistemas de Informagdo 1
HE Produco 2
Total 20
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4. ATIVIDADE ASSISTENCIALE
INDICADORES DE DESEMPENHO

4.1. Atividade Assistencial

A atividade proposta para 2025 apresenta crescimentos significativos em algumas areas de
atividade no objetivo de melhorar o acesso a cuidados de salude das populagdes dos Concelhos
de Amadora e Sintra.

Importa referir que foram assumidos os seguintes pressupostos:

e Reforco das equipas clinicas de CSP com a contratacdo de 4 MGF para aumentar a
cobertura de Médico de Familia;

e Reforco das equipas de diversas especialidades do HFF com o objetivo de aumentar a
capacidade de resposta; reduzir as listas de espera para a consulta e cirurgia; reduzir a
dependéncia de prestadores de servico em algumas dreas de atividade como sendo as
urgéncias e reduzir de forma substancial o recurso a horas extraordindrias;

e Reforco das equipas do Departamento de Saude Mental considerando o alargamento da
capacidade de internamente em 25 camas e alargamento da area de intervencdo para
todos o Concelho de Sintra;

e Contratacdo de 963 profissionais, dos quais 531 sdo ainda necessarios para a abertura do
Hospital de Sintra e 55 sdo médicos internos, cuja colocacdo estd dependente de
concurso nacional centralizado.

e Reforco das equipas de Hospitalizacdo Domicilidria quer na area de adultos quer
pediatrica, permitindo o aumento de camas de internamento no exterior e melhorando
a prestacdo de cuidados as populagdes;

e Aumento do numero de internos tanto nos CSH como nos CSP como sinal de uma clara
aposta na formacgdo e um investimento no futuro.

Desta forma, a atividade para 2025 proposta apresenta crescimentos tanto nos CSP como nos CSH
gue se encontram explanados no quadro da produgdo base para o triénio de 2025 a 2027.
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Quadro 22 — Mapa de produgdo base 2025-2027

PDO2024 | Fecho 2024 AFecho 2024 - PDO2024 A2025-Fecho 2024 | 2026 | 2027

Cuidados Primarios
Consultas 1.487.513 1.285.556 -201.957 -13,6% 1.336.320 50.764 3,9% 1.356.364 1.376.708
N2 Consultas Médicas Presenciais (CSP) 905.559 779.358 -126.200 -13,9% 820.000 40641 52% 832300 844784
N2 Consultas Médicas N&o Presenciais (CSP) 581.954 506.197 -75.757 -13,0% 516.320 10.123 2,0% 524064 531.924
Servigos Domicilidrios
e Visitas Domicilidrias Médicas (CSP) 4.076 4368 292 7.2% 4.533 165 3,8% 4.600 4.669
N2 Visitas Domiciligrias Enfermagem (CSP) 41.322 42.412 1.090 2,6% 43.048 636 1,5% 43.693 44,348
Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
M2 Consultas de Enfermagem (CSP) 699.320 621.884 -77.436 -11,1% 631.212 9.328 1,5% 640.680 650.290
Ne Consultas de Outros Profissionais (CSP) 59.261 25.054 -34.207 -57,7% 25.429 375 1,5% 25.810 26.197
Cuidados Hospitalares
Consultas Externas
N2 Total Consultas Médicas 358.916 376.147 17.231 4,8% 382.241 6.094 1,6% 387.257 391.884
Primeiras Consultas 111.670 116.795 5.125 4,6% 120.525 3.730 32% 122.831 124.926
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenc 40.065 36.943 -3.122 -7.8% 43.000 6.057 16,4% 44250 45.168
Primeiras Consultas Descentralizadas 2.630 1192 -1.438 -54,7% 1322 130 10,9% 1355 1.388
Primeiras Consultas 68.975 78.660 9.685 14.0% 76.203 -2.457 -3,1% 77.286 78.370
Consultas Subsequentes 247.246 259.352 12.106 4,9% 261.716 2364 0,9% 264.326 266.958
Consultas Subsequentes Descentralizadas 24.700 22977 -1.723 -7,0% 23.000 23 0,1% 23.115 23.230
Consultas Subsequentes 223.546 23B.375 13829 6,2% 138.716 2341 1,0% 241311 243718
Internamento
Doentes Saidos 26.806 28.027 1.221 4,6% 28.214 187 0,7% 28.282 28.348
GDH Médicos 17.320 17.960 640 3.7% 18.079 118 0,7% 18.117 18.156
GDH Cirdrgicos 9.486 10.067 581 6,1% 10.135 68 0,7% 10.165 10.192
GDH Cirurgicos Programados 3.836 3.936 100 2,6% 4.004 68 17% 4.096 4.184
GDH Cirargicos - Urgentes 5.650 B8.131 481 8,5% 6.131 ) 0,0% B6.069 6.008
Urgéncia
Total de Atendimentos 252.800 247.593 -5.207 -2,1% 237.656 -9.937 -4,0% 236.256 234880
Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 208936 188.704 -10.292 -4.9% 188.767 -9.937 -5,0% 186.879 185.010
Total de Atendimentos SU Basica 43.804 48.889 5.085 11,6% 48.889 0 0,0% 49377 45,870
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 233.619 231.106 -2.513 -1,1% 221.954 -9.112 -3,9% 220750 219.529
Total Atendimentos 5U Médico-Cirdrgica 189.815 182217 -7.598 -4,0% 173.105 -9.112 -5,0% 171373 169.659
Total de Atendimentos SU Basica 43.804 48.889 5.085 116% 48.889 0 0,0% 49.377 49.870
Hospital de Dia
Hematologia / Imuno-hemoterapia 1.750 2.387 637 36,4% 2.390 3 0,1% 2.410 2.430
Psigquiatria e Unidades Sacio-Ocupacionais 8.700 B6.576 -2.124 -24,4% 6.580 4 0,1% 6.620 6.660
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Out 20.310 23.006 2.696 13,3% 23.031 25 0,1% 23.051 23.071
servigos Domicilidrios
Total de Domicilios 1.300 1557 -343 -18,1% 1577 20 1,3% 1597 1617
Hospitalizac8o Domicilidria 700 5492 -108 -15,4% 720 128 21,6% 760 800
GDH Ambulatério
GDH Médicos 3.220 4130 910 28,3% 4.140 10 0,2% 4200 4.210
GDH Cirdrgicos 11.075 12.245 1170 10,6% 12734 479 3,9% 13.024 13324
Sessdes de Quimioterapia
Quimioterapia 11.340 11187 -153 -1,5% 11.205 18 0,2% 11225 11.245
Rastreios - N2 de Rastreios
Rastreio da Retinopatia Visual 352 57 -295 -83,8% 60 3 5,3% 60 60
Rastreio Visual Infantil 120 0 -120 -100,0% o 0 0,0% 0 o

Cuidados de Saude Primarios

Nas consultas médicas prevé-se para 2025 face a 2024 um aumento em 50.764 consultas (+3,9%),
considerando a contratagdo de Médicos de Familia com o objetivo de aumento de cobertura dos
CSP. Com a contratacdo de 4 MGF e considerando que cada um terd uma lista média de cerca
1.750 utentes, pretende-se a atribuicdo de médico de familia a cerca de 14.000 utentes,
aumentando significativamente a cobertura da populacdo de Amadora e Sintra. A outubro de
2024, cerca de 32,9% dos utentes inscritos nos CSP de Amadora e Sintra, ndo tém Médico de
Familia atribuido (179.428 utentes), sendo este aumento significativo face a realidade atual.

Assim, prevé-se um aumento de 5,2% das consultas médicas presenciais e 2% nas consultas
médicas ndo presenciais, +40.641 consultas e +10.123 consultas, respetivamente, num total de
50.764 consultas médicas a realizar.

De igual forma, pretende-se reforgar as visitas domiciliarias, quer médicas com +3,8%, quer de
enfermagem com aumento previstos em 1,5%. Este aumento ird permitir uma melhoria
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significativa dos cuidados de saude prestados, mas encontra-se diretamente relacionado com a
capacidade de contratar os Recursos Humanos previstos para 2024.

No que se refere as consultas realizadas por pessoal ndo médico, revém-se aumentos bastante
expressivos com a contratacdo de técnicos de salde de diferentes dreas como sendo, por exemplo
de Medicina Dentdria, areas bastante deficitarias e onde houve um investimento significativo em
equipamentos nos ultimos anos. A titulo ilustrativo, nos CSP de Sintra foram adquiridas 4 cadeiras
e todos os equipamentos de medicina dentaria, mas apenas dispde no quadro de pessoal 2
Médicos Dentistas o que representa uma clara desadequacdo entre a capacidade fisica e técnica,
com prejuizo para as populacdes.

Desta forma, prevé-se um aumento de 9.328 consultas de enfermagem (+1,5%) e de 375 de
consultas realizadas por outros profissionais (+1,5%).

Cuidados de Saude Hospitalares

O aumento do acesso estd, na maioria dos casos inteiramente dependente da capacidade que a
instituicdo tem de reter e contratar profissionais. Desta forma, propde-se para 2025 a contratacdo
para o HFF de 22 profissionais médicos de diferentes especialidades também com o objetivo de
melhoria do acesso, mas também melhoria na prestacdo de cuidados prestados.

A abertura do HS, prevé um reforco contratacdo de 3 médicos. No entanto, face a incerteza de
capacidade de contratacdo e a emergente necessidade de inicio de atividade da Unidade, em
2025 ndo se preveem aumentos significativos de atividade por via dessa mesma abertura, mas
uma partilha de recursos entre as duas unidades (HFF e HS). Por outro lado, existe ainda a grande
incerteza face ao comportamento da procura com o aumento da oferta prevista ndo estando
ainda reunidos todos os fatores que permitam uma clara previsdo deste efeito de crescimento.
2025, serd para a ULSASI um ano de grande adaptagdo ndo apenas a nova realidade de integragao
de cuidados, mas também ao aumento significativo da capacidade de resposta.

Assim, para 2025, prevé-se o aumento em 1,6% das consultas médicas (+6.094 consultas), sendo
3.730 primeiras consultas. Nas consultas referenciadas pelos cuidados de saude primarios, prevé-
se um aumento de 16,4%, considerando a implementac¢do imediata de medidas que permitam
uma melhor referenciacdo de doentes para consultas de especialidade com a generalizacdo de
protocolos de referenciacdo para as especialidades com maior lista de espera para a consulta. No
entanto, mesmo com a implementacdo destes protocolos, os mesmos ndo terdo efeito em utentes
fora da area de abrangéncia da ULSASI considerando a continuidade do livre acesso na consulta
externa.

No internamento, prevé-se um aumento de 0,7% (+187 doentes saidos), relacionado com o
aumento dos GDH cirurgicos programados considerando o objetivo de resolugdo da Lista de
Espera Cirlrgica com o cumprimento dos TMRG. Para 2025, encontram-se delineadas a
continuidade das medidas ja implementadas em 2024 com vista ao aumento a capacidade de
resposta do HFF, com a rentabilizacdo de todas as salas de Bloco Operatdrio, mas também uma
melhor gestdo da LIC com o recurso, caso exista necessidade, a contratacdo de servicos externos
para aumentar a resposta aos utentes.
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Na drea da urgéncia prevé uma reducdo face 2024 considerando a previsdo de implementacdo do
projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”. Sendo a urgéncia da ULSASI a maior em referenciacdo direta,
toda a prestacdo de cuidados hospitalares é bastante sensivel ao seu crescimento, sendo objetivo
a reducdo do recurso as urgéncias por utentes ndo prioritarios (verdes e azuis). Tém de ser
implementadas medidas que permitam uns CSP com alargamento de resposta a este tipo de
utentes, mas também, centralmente, a uma alteracdo do paradigma de acesso as urgéncias
limitando o acesso direto dos utentes as mesmas.

Nos Hospitais de Dia, prevé-se a manutencdo da atividade realizada em 2024. Considerando a
incerteza na abertura do HS, ndo foi considerado o aumento da atividade no ambito da Saude
Mental que serd ajustada caso se verifique essa necessidade.

A Hospitalizacdo Domicilidria prevé um crescimento no nimero de doentes em 21,6% (128
doentes), considerando os seguintes pressupostos: alargamento do nimero de camas disponiveis
na UHD de adultos prevendo a existéncia de 15 camas até ao junho de 2025 e continuidade de
atividade da UHD pediatrica.

Nos GDH de ambulatério cirdrgico é previsto um crescimento de 3,9% correspondendo a 304
cirurgias em regime de ambulatério, considerando possibilidade de transferéncia de recursos para
o HS.

Para 2025, prevé-se a realizacdo de 60 consultas médicas decorrentes de rastreios positivos na
Retinopatia Visual.
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4.2. Indicadores de Desempenho

O

Quadro 23 —Indicadores de Desempenho 2024-2027

IDE Acezzo

Cobertura rastreio Cancro da Mama

Cobertura rastreio Cancro do Colo de Utero

Cobertura a rastreio Cancro de Colon e Reto

Proporgio de utentes em lista de espera para conzults hospitalar
dentro de TMRG referenciados CSP

% de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) oncoldgica dentro
dos TMRG

% de utentes em lista de inscritos para cirurgia (LIC) ndo oncoldgica
dentro dos TMRG

IDE Gestde de Salde

IDE Gestdo da Doenga

Taxa de ocupagdo das ECCI

indice de demera média ajustada

% de doentes =aidos em hospitalizag8o domicilidria (GDH) no total de
doentes zaidos (GDH)

3% cirurgias em ambulatorio, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis

indice d= mortalidade ajustada

Gastos Operacionais por Inscritos

IDE Qualificagdco da Prescigdo em CEP

IDE Integragdo de Cuidados

Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em pessoas
com diabetes (ajustada para uma populagdo padrdo)

Proporgio de utentes referenciados pelo SNS 24 para oz CSP, com
consulta médica na UF de inscrigdo no tempo definido no fluxograma
de referenciagdo

Taxa de internamentos evitaveis na populagéo adulta (ajustada para
uma populagdo padrio)

indice de Desempenho na Qualidade Organizacional CSP

Eveolucdo da taxa de absentismo

Taxa de absentismo geral

Taxa de abzentismo por doenga

Profissionais médicos

M 2 de horas suplementares (extraordingrias) com médicos - Total
anual

.2 de horas prevengdo com méedicos - Total anual

M 2 de horas com prestagdo de servigos medicos - Total anual
Encargos com contratagdo de prestagdo de servigos meédicos - Total
anual

Profissionais de enfermagem

I.% de horas suplementares (extraordingrias) com enfermeires - Total
anual
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18,70
38,50
38,50
48,680

48,90

80,70

71,50

39,30
38,00
76,20

1,09

2,50

21,90

0,93
897,95
93,40
45,10

50,50

8,40
4,00

167.354,00

61.253,00

8.406.7553,52

110.012,00

45,00
45,00
42,50
55,40

55,00

50,50

77,10

50,00
50,00
70,00

108

2,50

24,50

0,90
1.008,67
82,30
50,00

22,10

54,00

509,40

45,00

8,40
4,00

167.354,00

66.253,00

7.918.817 52

104.511,00

45,00
46,00
42,50
53,40

55,00

50,50

77,10

50,00
50,00
70,00

108

2,50

24,50

0,90
1.032,49
82,30
50,00

22,10

54,00

509,40

45,00

8,40
4,00

167.354,00

66.253,00

8.085.112,69

104.511,00
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45,00
46,00
42,50
53,40

55,00
50,50

77,10

50,00
50,00
70,00

108

2,50

24,50

0,90
1.054,00
82,30
50,00

22,10

54,00

509,40

45,00

8,40
4,00

167.354,00

66.253,00

8.214.474,49

104.511,00
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5. PLANO DE INVESTIMENTOS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

Os Investimentos apresentados para os anos de 2025 a 2027, sdo considerados prioritarios para

o desenvolvimento da atividade e para a garantia da qualidade da prestacdo de cuidados de saude

a populagdo da area abrangida pela ULS Amadora/Sintra.

O valor total do Plano apresentado é de 120.449.879€, para os 3 anos, estando os Investimentos

identificados por Unidade.

Quadro 24 —

Investimentos 2025-2027 por Unidade ULSASI

2720-276 27.158.341
HS 2725-079 17 744 365
SP Amadora 2745-852 750.000
CSP Sintra 2700-000 750.000
46.402.706

Quadro 25 -

Descrigdo do projeto

Alargamento da Unidade de Internamento de Psiguiatria

Alargamento da Unidzade de Internamento de Psiquiatria

Alargamento da Unidade de Internamento de Psiguiatria

Equipamento Hospital de Sintra

Equipamento Hospital de Sintra

Equipamento Hospital de Sintra

Equipamento Hospital de Sintra

Hospital Dia Polivalente

Plano de Prevencdo da Legionellz

Seguranga Contra Incéndios

Sinalética HFF

Instrumental Cirdrgico

Equipamentos Candidatura Lisboa 2030 - Anatomia
patolégica

Equipamentos Candidatura Lishoa 2030 - Cardiclogia

Equipamentos Candidatura Lisboa 2030 - Oftalmelogia

Classificacdo do investimento

Edificios e outras construgdes

Equipamento de informatica e
software informatico

Outros investimentos

Equipamento de informatica e
software informatico

Obras

Equipamento bésico: Médico
cirdrgico

Outros investimentos

Edificios e outras construgdes

Edificios & outras construgdes

Edificios e outras construgdes

Edificios e outras construgdes
Equipamento basico: Médico
cirdrgico
Equipamento bésico: Médico
cirdirgico
Equipamento basico: Médico
cirdrgico
Equipamento bésico: Médico
cirdrgico

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

51.201.864

3.100.000

750.000

750.000

E5.801.864

Localizacdo do

investimento

2720-276

2720-276

2720-276

2725-075

27325079

2725-075

27325079

2720-276

2720-276

2720-276

2720-276

2720-276

2720-276

2720-276

2720-276

13.445.305

3.300.000

750.000

750.000

18.245.208

1454542

68.880

562.725

557.583

1.930.123

10.656.659

3.000.000

50.000

1.785.500

184.500

750.000

562.980

137.760

877.907

91.805514

24144 365

2.250.000

2.250.000

120.445.879

Investimentos 2025-2027 por Unidade ULSASI - detalhe

750.000

1.230.000

500.000

£15.000

750.000

£1.500

750.000

Total
{valor

Investimento)

46

1454542

68.880

562.725

557.583

1.930.123

10.656.65%

3.000.000

800.000

3.075.000

684.500

615.000

2.250.000

562.980

137760

877.907
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o Total
Localizagdo do S5a

Descrigcdo do projeto Classificacdo do investimento 2025 2026 2027 {valor

investimento ~
Investimento)

Equipamento de informatica &

8

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

41

42

43

45

48

47

Sistema de redundéncia do Data Center . o 2720-276 246.000 o 1] 246.000
software informatico
. " Egquipamento de informatica e
Seguranca informética . . 2720-276 123.000 123.000 123.000 365.000
software infermatico
Aumento Poténcia Edificios e outras construgBes 2720-276 718.060 1] 1] 718.060
X X . . Equipamento de informatica e
Equipamento informatico diverso . . 2720-278 1.000.000 1.000.000 1.000.000 3.000.000
software informatico
Equl.pamento I'TIEdICD—CII’LI.I'gICD [var\osen.:]ul.pfmentos Ef:]Ltup.amentD basico: Médico 2720-376 N R 5000 SETT
avariados ou com necessidade de substituigio urgente) cirdrgico
Equipamento basico incluindo mobilidrio, equipamento . X
. . Outros investimentos 2720-276 1.500.000 1.500.000 1.500.000 4.500.000
cozinha e hotelgiro
Obras de beneficiagio e requalificagdo do Hospital Edificios e outras construgdes 2720-276 1.000.000 1.000.000 1.000.000 3.000.000
Projeto de AVAC parz internamento de adultos - Piso 6 A Edificios e outras construgdes 2720-276 6510003 510.003 4] 1.220.006
Projeto de AVAC parz internamento de adultos - Pisc 6 B Edificios e outras construgdes 2720-276 o 610.003 610.003 1.220.006
Projetoc de AVAC para internamentc pediatrico Edificios e outras construges 2720-276 o o 1.220.006 1.220.006
Intervengdo na Farmacia Hospitalar, maquina de o .
AT Edificios e outras construgdes 2720-276 768750 2.306.250 0 3.075.000
reembalagem e carros de distribuigio
Interveng8o na Farmacia Hospitalar, maquina de Equipamento basico: Médico
e m o 2720-276 1] 1.576.000 500.000 2.476.000
reembalagem e carros de distribuiggo cirdrgico
. Equipamento de informatica &
Informatizagdo da UCI . o 2720-276 270500 ] 4] 270.500
software informatico
Reqgualificagdo e substituigdo dos elevadores Edificios e outras construgdes 2720-276 442 200 442 200 442 300 1.328.400
Conforto térmico (Fundo Ambiental) Edificios e outras construgdes 2720-276 400.000 400.000 o 200.000
Requalificago da cozinha e refeitdrio Edificios & outras construgdes 2720-276 2.876.970 2.767.500 0 5.644 470
Requalificagdo da cozinha e refeitdrio Outros investimentos 2720-276 o 1.380.000 4] 1.380.000
X Equipamento de informatica &
Sl Cozinha . . 2720-276 1] 99.015 0 99.015
software informatico
Unidade técnica de gastroenterologia Edificios e outras construgdes 2720-276 1.068.750 1.306.250 o 2.375.000
L X Equipamento bésico: Médico
Unidade técnica de gastroenterclogia cirirgico 2720-276 155.448 1.525.043 1] 1.604.492
Requalificag8o da urgéncia obstetrica & ginecoldgica Edificios & outras construgdes 2720-276 2.381.910 1] 0 2.361.910
e . X X L Equipamento basico: Médico
Requalificagdo da urgéncia obstetrica e ginecoldgica cirirgico 2720-276 984.000 o 4] 984.000
e . . . L Egquipamento de informatica e
Regualificagdo da urgéncia obstetrica e ginecoldégica . . 2720-276 307.500 o 1] 307.500
software infermatico
Requalificag8o da urgéncia obstetrica e ginecolégica Outros investimentos 2720-276 215.000 o o 215.000
Remodelacio da UCI Edificios & outras construgdes 2720-276 200.000 1.845.000 0 2.045.000
Unidade técnica de pneumologia Edificios e outras construgdes 2720-276 o 307.500 4] 307.500
L X Equipamento basico: Médico
Unidade técnica de pneumologia S 2720-278 1] 522.500 h] 922.500
cirdrgico
Centro de Hemodidlise ULSASI Edificios e outras construgdes 2720-276 200.000 15.300.000 500.000 16.000.000
Alargamento da resposta de Hemodidlise HFF Edificios e outras construgBes 2720-276 200.000 2.000.000 1] 2.200.000
Reszonancia Magnética Edificios e outras construgdes 2720-276 o 1.475.000 4] 1.475.000
. R Equipamento basico: Médico
Ressonancia Magnética - 2720-278 1] 1.600.000 (] 1.600.000
cirdrgico
L Equipamento basico: Médico
Litotritor 2720-276 738.000 o (1) 738.000
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

61

62

63

&5

&6

o Total
. . e . . Localizagdo do 958
Descrigdao do projeto Classificagdo do investimento | " 2025 2026 2027 {valor
investimento ~
Investimento)
AVAC Bloco Edificios e outras construgdes 2720-276 150.000 2.500.000 2.000.000 4.650.000
Requalificagio dos quartos de isolamento Edificios e outras construgdes 2720-276 246.000 738.000 738.000 1.722.000
Informatizagdo Anatomia Patoldgica e Medicina Equipamento de informdtica e
. . N 2720-276 382.095 o (] 382.095
Transfusional software informatico
Remodelago do Data Center (UPS, sistema de climatizag8o e |Equipamento de informatica e
. ~ P X N 2720-276 119310 1] 0 119310
sistema de detegdo de incéndios) software informatico
. Equipamento de informatica e
Reforgo da rede wifi . . 2720-276 110.700 ] 4] 110.700
software informatico
. . Egquipamento de informatica e
Sistema de redundéncia do Data Center . . 2720-276 246.000 o o] 246.000
software informatico
Equipamento de informatica e
Software de recrutamento . . 2720-276 30.750 ] o] 30.750
software informatico
. X . Equipamento basico: Médico
Camara hiperbarica L 2720-276 0 623.000 0 623.000
cirdrgico
L Equipamento basico: Médico
Instrumental Cirdrgico T 2725-079 0 1] 200.000 200.000
cirdrgico
Obras de beneficiagdo e requalificagdo do Hospital Edificios e outras construgdes 2725079 500.000 1.000.000 1.000.000 2.500.000
Eoui to medi S . . + faui to basico: Médi
qLII.pEn‘IEH o mé: |co—n:|ru.rg|co (vdrios eu.qul.pfmen 05 ?:|L‘||p.amen o basico: Médico 2725-079 500 1500 1 500, 3500,
avariados ou com neceszidade de substituigio urgents) cirdrgico
Equipamento bdsico incluindo mobilidrio, equipamento X X
. . Outros investimentos 2725-078 500.000 500.000 500.000 1.500.000
cozinha e hoteleiro
X X . . Equipamento de informatica &
Equipamento informatico diverso . N 2725-079 100.000 100.000 100.000 300.000
software informatico
Equl.pamento I'TIEdICD*CII’LI.I'gICD [varios eu.:]ul.pfmentos Er:]L‘up.amento bésico: Médico 3745-352 150 150 150, 450,
gvariados ou com necessidade de substituigio urgente) cirdrgico
Equipamento basico incluindo mobilidrio, equipamento X X
Outros investimentos 2745-852 500.000 500.000 500.000 1.500.000
cozinha e hoteleiro
X X . . Equipamento de informatica e
Equipamento informatico diverso . - 2745-852 100.000 100.000 100.000 300.000
software informatico
Equipamento médico-cirurgico (vanosequlpfmentos qulpamento basico: Médico 27 150 150 150, 450,
gvariados ou com necessidade de substituigdo urgente) cirdrgico
Equipamento basico incluindo mobilidrio, equipamento X X
. . Outros investimentos 2700-000 500.000 500.000 500.000 1.500.000
cozinha e hotelgiro
X X . . Equipamento de informatica e
Equipamento informatico diverso 2700-000 100.000 100.000 100.000 300.000

software informatico

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

[ID1 | ID2 | ID3] Alargamento do Servico de Internamento de Psiquiatria

O alargamento da drea de responsabilidade do Departamento de Sadde Mental, com inclusdo de
toda a populagdo do Concelho de Sintra, e englobando a drea que agora é da responsabilidade do
Hospital Dona Estefania e do Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, faz parte do Plano Nacional
de Saude Mental e do Plano Regional de Saude Mental da RLVT.

O projeto estd aprovado no ambito do Alargamento da Unidade de Internamento de Psiquiatria,
que se insere na Componente 1: Servico Nacional de Satde do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
(PRR), especificamente na Reforma da Saude Mental (RE 2), tendo sido firmado um contrato de
financiamento no valor de 2.073.556€, sem [VA.

Para que tal possa ocorrer, é fundamental a construcdo de um edificio anexo ao atual Servico de
Psiquiatria do HFF, com capacidade adicional de 23 camas de internamento.
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O valor total da obra e equipamentos previsto para 2025 é de 2.126.147€.

[ID4 | ID5 | ID6 | ID7] Equipamentos para o Hospital de Sintra

A empreitada é da responsabilidade do Municipio de Sintra, sendo a aquisicdo dos equipamentos
da responsabilidade do HFF, pelo que foi celebrado contrato de financiamento que se insere na
Componente 1: Servico Nacional de Saude do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR),
especificamente na Conclusdo da reforma do modelo de governacdo dos Hospitais Publicos (RE
3).

O contrato de financiamento PRR foi firmado com um valor de 17.610.000€ (sem IVA), tendo o
mesmo sido baseado em informacdo historica das aquisicdes fornecida pela ARSLVT.

O valor total dos equipamentos considerado em 2025 é de 16.144.365€ (IVA incluido).
Adicionalmente, considerou-se verba para fazer face a pequenas obras necessarias para
melhorias dos espacos 1.930.123€.

[ID8] Hospital de Dia Polivalente

O Hospital de Dia Polivalente foi deslocalizado por necessidade COVID, tendo ido ocupar uma area
ndo clinica. Desta forma, é necessdria a realizacdo de obras de adaptacdo para permitir o
desenvolvimento em maior seguranga quer para os profissionais quer para os utentes,
nomeadamente pavimentos, revestimentos e AVAC.

O valor estimado para 2025 é de 50.000€ e para 2026 é de 750.000€, num total de investimento
de 800.000%€.

[ID9] Plano de Prevencdo da Legionella — Requalificacdo da rede de aguas

A rede de dgua do HFF tem 27 anos e uma extensdo total de 36.000 metros, encontra-se muito
degradada, apresentando graves limita¢des, pontos de estagnacdo, fugas e roturas constantes.

O avangado estado de corrosdo interna de todos os ramais do HFF, obriga a substituicdo urgente
da rede de agua quente sanitdria e de agua fria e retorno, sob pena de elevar o risco de
aparecimento de Legionella, de condicionar o fornecimento de dgua aos servigos e utentes,
podendo levar ao fecho de alguns servicos e condicionar a prestacdo de cuidados de saude.

Este investimento foi aprovado através do Despacho 895-2020 SET, no ambito do PAO 2020 e
respetivo Plano de Investimentos e no final do ano de 2021 foi concedido um aumento de capital
no valor de 1.368.990€ com vista a sua execucao.

Contudo, apds lancamento de procedimento concursal, tendo-se verificado um aumento
generalizado do valor das obras e empreitadas, constatou-se que o valor aprovado para o
investimento era insuficiente, tendo sido inscrito em Plano de Investimentos um novo valor de
3.075.000€. O valor estimado para 2025 é de 1.783.500%€.
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[ID10] Seguranca Contra Incéndios

O HFF no que concerne a drea de seguranca contra incéndios é considerado, quanto a utilizacdo,
Tipo V do atual Regime Juridico de Seguranca Contra Incéndios- Decreto-Lei n.2 220/2008,
correspondente ao regime juridico com as posteriores alteracSes vertidas no Decreto-lei
224/2015 e pela Lei n.2 123/2019 e pela Portaria n.2 1532/2008 com as altera¢Ges expressas na
Portaria n.2 135/2020 que aprova o regulamento técnico (RT-SCIE) nesta matéria.

Considerando que a legislacdo referenciada anteriormente foi publicada posteriormente a criagao
do HFF e apesar da tematica de seguranga contra incéndios merecer uma grande atengdo pela
instituicdo, tendo em conta a complexidade dos atuais requisitos legais, torna-se imperioso um
reforco dos meios de detecdo, compartimentacao, percursos e saidas de emergéncia e sinalizacao
visando a salvaguarda dos doentes e dos profissionais da instituicdo.

O investimento nesta drea destina-se a aquisicdo de solucBes e medidas compensatérias para
mitigar as Ndo Conformidades Graves de Seguranca Contra Incéndios, com o objetivo de
materializar as medidas de Autoprotecdo e o respetivo envio em conformidade para a Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil.

As melhorias propostas consistem no reforco de meios de detecdo de incéndios,
compartimentacdo, saidas de emergéncia e sinalizacdo de seguranca no HFF visando a
salvaguarda da seguranca de utentes e profissionais da instituicdo.

Com este investimento pretende-se:

1. Ampliar e melhorar os meios instalados para detecdo de incéndios nas instalacdes do
HFF;

2. Tornar as saidas de emergéncia mais visiveis e mais facilmente utilizaveis;

3. Aumentar o nimero de saidas de emergéncia;

4. Melhorar a compartimentacdo dos locais de risco D através da substituicdo das portas;
5. Melhorar a sinalizacdo de seguranga assegurando identificacdo clara dos meios de 1.2
intervencdo e percursos de evacuagao pelos ocupantes do HFF;

6. Criar as condicGes requeridas na legislacdo vigente, e a aprovacdo das Medidas de
Autoprotecdo do HFF a serem submetidas a Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em analise é de 684.500€, sendo o valor
para 2025 de 184.500%€.

[ID11] Sinalética HFF

A funcdo da sinalizacdo consiste em estabelecer comunicacdo visual de forma rapida ao utilizador,
onde a linguagem devera ser universal e que garanta a sua autonomia nos diferentes ambientes.

A sinalética do HFF fruto de varias altera¢des ocorridas a nivel dos servicos, mudancas de areas,
adaptacdo de espacos deixou de servir a sua funcdo primordial, de orientacdo dos Utentes,
Profissionais e Visitantes. Com este projeto pretende-se:
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1. Criar projeto de sinalética exterior e interior para todos os espac¢os do HFF, incluindo a
acessibilidades das pessoas com limitacdes fisicas, mas também sensoriais nas vertentes,
motora, visual, auditiva e intelectual e/ou estrangeiros;

2. Realizar e implementar todos os meios e suportes necessarios para a concretizacdo do
projeto;

3. Criar do manual de especifica¢des graficas da sinalética do HFF;

4. Melhorar a satisfacdo dos utentes, visitantes e profissionais.

O valor inscrito em Plano de Investimentos em 2026 é de 615.000€.

[ID12 | ID56] Instrumental Cirdrgico

O atual instrumental cirdrgico existente no Bloco Operatério encontra-se em mau estado nao
garantindo seguranca e qualidade na utilizacdo do mesmo.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em andlise é de 2.450.000€, sendo o
valor para 2025 de 750.000%€.

[ID13 | ID14 | ID15] Equipamentos Candidatura Lisboa 2030- Anatomia Patoldgica, Cardiologia,
Oftalmologia

O valor inscrito em Plano de Investimentos de 1.578.646€, sendo que o valor para Anatomia
Patoldgica de 562.980€, Cardiologia de 137.760€, Oftalmologia de 877.907€.

[ID16] Sistema de redundancia do Data Center

O DataCenter tem desde equipamentos de rede a equipamentos de armazenamento. Estes
equipamentos necessitam de monitorizagdo constantes de temperatura, velocidade,
disponibilidade, erros de componentes, entre outros. Esta monitorizacdo permite de forma
proativa a equipa do SSI possa acionar todos os mecanismos necessarios a normalizacdo dos
sistemas, evitando quebras de servigo ou perdas de dados.

Atualmente ndo é possivel monitorizar os sistemas que estdo no DataCenter, devido a
obsolescéncia da tecnologia e incompatibilidade da mesma com o hardware que tem sido
adquirido para colmatar avarias. O ndo investimento em tecnologia de monitorizagdo compativel
com o hardware em uso, aumenta de forma significativa as falhas de sistemas com duracdo
significativa, a avaria definitiva de hardware e a perda de dados.

O valor inscrito em plano de investimento para 2025 é de 246.000€.

[ID17] Seguranca informatica

Atualmente o HFF ndo disp&e de sistemas de informacdo nem hardware que permitam gerir as
redes, o seu perimetro, os dados e os seus acessos de forma efetiva. Isto é, em caso de perda de
dados (por eliminagdo e/ou ataque), apenas é detetado se um utilizador reportar. Também n3o é
possivel, a data, com a tecnologia instalada, detetar se existem dados a ser enviados para
plataformas externas e monitorizar se o envio é justificado.
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Estas impossibilidades de gestdo/monitorizagcdo, numa era tecnologicamente avancada, em que
os ataques a instituicdes de saude sdo didrios, quer para roubo de dados ou inutilizacdo dos
mesmos, coloca o HFF numa situacdo profundamente vulneravel, em que caso de ataque ndo
existam ferramentas para despiste ou trace da origem do mesmo e da dimensdo das
consequéncias.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em analise é de 369.000€, sendo o valor
para 2025 de 123.000€.

[ID18] Aumento de Poténcia

Para proceder a ligacdo e funcionamento dos novos equipamentos para producdo de dgua gelada
para climatizacdo e proceder a ligacdo da nova Unidade de Psiquiatria é necessario proceder a um
aumento de potencia elétrica. Atualmente o HFF dispde de 3850KVA. Com aumento de poténcia
o HFF passard a ter 6.700KVA.

Sem o aumento de poténcia ndo serd possivel colocar em funcionamento os novos equipamentos.
O valor inscrito em plano de investimento para 2025 é de 718.060€.

[ID19 | ID60 | ID63 | ID66] Equipamento informatico diverso

O hospital tem desenvolvido nos uUltimos anos projetos de atualizacdo informéatica e da
infraestrutura de base (rede, servidores, thinclients, impressdo), sem os quais ndo € possivel
implementar os projetos de transformacéo digital.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em andlise é de 3.900.000€, sendo o
valor para 2025 de 1.300.000€.

[ID20 | ID58 | ID61 | ID64] Equipamento médico-cirurgico

O investimento em equipamento médico-cirirgico considera-se indispensavel para a
continuidade da prestacdo de cuidados. Nesta rubrica, contemplam-se equipamentos avariados
ou com necessidade de substituicdo urgente, cuja ndo aquisicdo impede a continuidade da
prestacdo de cuidados (com valor inferior a 100.000), tais como ecografos e monitores
cardiorrespiratoérios.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em andlise é de 13.400.000€, sendo o
valor para 2025 de 3.800.000€.

[ID21 | ID59 | ID62 | ID65] Equipamento bésico incluindo mobilidrio, equipamento cozinha e

hoteleiro

Estes equipamentos devido a intensidade de utilizacdo estdo desgastados e muitos deles
funcionam de modo deficiente acarretando riscos para doentes e profissionais.

O investimento em equipamento basico, nomeadamente camas hospitalares, mesas de cabeceira,
mesas de refeicdo, cadeiras de rodas, dispositivos para recolha de residuos, frigorificos para
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medicacdo, carros de terapéutica, cadeiras de banho entre outros, essenciais ao normal
funcionamento da atividade assistencial e ird permitir melhorar as condi¢cdes de prestacao dos
cuidados de saude de forma segura.

O equipamento hoteleiro também devido ao uso intenso durante 27 anos apresenta-se obsoleto
e em avancado estado de degradacdo sendo a sua substituicdo imperiosa.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em analise é de 9.000.000€, sendo o
valor para 2025 de 3.000.000€.

[ID22 | ID57] Obras de beneficiacdo e requalificacio do Hospital

Ao fim de mais de 27 anos de construcdo, o edificio necessita de obras de beneficiacdo
importantes para continuar a garantir a prestacao adequada dos cuidados de salde aos seus
utentes. E necessario, requalificar espacos, que comecaram ha muito a apresentar sinais de
desgaste, tendo estas obras de ser executadas faseadamente e em vdérios anos de modo a
minimizar a perturbacdo na prestacdo de cuidados. Os investimentos propostos consistem na
melhoria das instalacdes e no conforto dos utentes e profissionais.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em andlise é de 5.500.000€, sendo o
valor para 2025 de 1.500.000€.

[ID23 | ID24 | ID25] Projeto de AVAC para internamento de adultos- Piso 6 A, [ID33] Projeto de
AVAC para internamento de adultos- Piso 6 B (2025) e [ID34] Projeto de AVAC para internamento
pedidtrico- Piso 6 A (2026)

Os servicos de internamento para doentes portadores de COVID-19, Piso 6 ala A da Torre
Amadora, ADR Pediatrico e ADR Obstétrico e Ginecoldgico ndo relinem as condicdes de ventilagdo
para assegurar subpressdo (pressdo negativa) de acordo com a Orientacdo da DGS, no que
respeita ao regime de pressdao dos servigos e espacos onde se encontram doentes infetados.

De acordo com a orientacdo da DGS n.2 033/2020 de 29/06/2020, os servicos e espacos onde se
encontram doentes infetados deverdo ser, sempre que possivel, mantidos em subpressdo
(pressdo negativa), relativamente a outros setores ou espacos adjacentes onde permanegam ou
possam vir a permanecer ndo infetados, prevenindo assim o transporte pelo ar de contaminantes
e microrganismos.

Os servicos de internamento para doentes portadores de COVID-19, ndo rednem as condi¢des de
ventilacdo para assegurar subpressdo (pressdo negativa) de acordo com a Orientacdo da DGS, no
que respeita ao regime de pressdo dos servigos e espacos onde se encontram doentes infetados.

As enfermarias encontram-se em sob pressdo (pressao positiva) face ao corredor, promovendo a
transferéncia de ar no sentido das enfermarias — corredor, condicionando a seguranca dos
profissionais e doentes.

Por outro lado, e considerando a ocupacao das enfermarias, por 2-3 doentes, os caudais de ar sdo
inferiores ao estabelecido nas EspecificagBes técnicas para instalacdo de AVAC-ET 06/200, V2014
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da ACSS. No que respeita as condi¢cdes de extracdo de ar também ndo estdo garantidas de acordo
com a Orientacdo da DGS n.2 033/2020 de 29/06/2020.

A par do sistema de AVAC, torna-se também prioritario a revisdo dos outros sistemas e estruturas
do referido piso nomeadamente, a rede de fornecimento de O2 e vacuo, a rede elétrica a
renovagdo das calhas técnicas e a instalagdo de uma estrutura de telemonitorizagdo para os
doentes internados em enfermaria.

O valor inscrito em 2024, 1.060.875€ ¢é considerado para intervencdo na enfermaria de
internamento de adultos do Piso 6 A. Nos anos de 2025 e 2026 sera intervencionada na
enfermaria de internamento de adultos do Piso 6 B e o internamento pediatrico. O valor final do
projeto para os anos em andlise é de 3.660.019€, sendo o valor inscrito para 2025 de 610.003€.

[I[D26 | ID27] Intervencdo na Farmdacia Hospitalar, maquina de reembalagem e carros de
distribuicdo

As obras na Farmacia Hospitalar do HFF prendem-se com a necessidade de cumprimento da
legislacdo em vigor, nomeadamente o Decreto Lei n.2 44 204 de 2 de Fevereiro de 1962, o
Decreto-Lei n.2 176/2006 de 30 de Agosto, o Decreto-Lei n.2 95/2004 de 22 de Abril, a Portaria
n2 594/2004 de 2 de Junho, a Portaria n.2 53/71 de 3 de Fevereiro e as Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar e diretrizes internacionais adotadas pelo INFARMED, como seja a PIC/S PE 010-4, todos
na sua versdo atual, de forma a garantir a seguranga no circuito do medicamento e os
procedimentos em vigor inerentes a Certificacdo ISO 9001 e a Acreditacdo pela ACSA.

A intervencdo na Farmacia Hospitalar considera os seguintes aspetos:

1. Adaptacdo da Sala de Inflamaveis ao volume atual e garantia das condicGes de
segurancga adequadas;

2. Remodelagdo das areas de preparacdo de medicamentos, de forma a garantir as
condicdes adequadas a estas atividades;

3. Adaptacdo e criacdo de condigBes de higiene e seguranga das salas de reembalagem
de medicamentos e de preparagdo de ndo estéreis;

4. Remodelacdo da sala de preparacdo de estéreis e nutricdo parentérica, de forma a
cumprir os requisitos legais e técnicos exigidos.

Instalacdo de sistema de tratamento de ar que permita manter pressao positiva na sala limpa e
antecamara, de forma a atingir a classificacdo de Classe B. Instalacdo de sistema de tratamento
de ar que permita manter pressdo positiva e negativa, respetivamente, na antecamara e na sala
limpa de preparacdo de citotédxicos, de forma a atingir a classificacdo de Classe B.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em analise é de 5.551.000€, sendo o
valor para 2025 de 768.750%€.
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[ID28] Informatizacdo da UCI

Aplicacdo de gestdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Pretende-se investir numa solugdo integrada de conhecimento e inteligéncia que auxiliam os
profissionais de salde nas complexas tomadas de decisdo que habitualmente enfrentam. Esta
solugdo informatica foi especificamente concebida para contemplar métodos e rotinas das
unidades de UCl e assegura a interoperabilidade de dados com os sistemas ja implementados no
Hospital, funcionando como um integrador de informacédo, que reline numa so aplicacdo os dados
obtidos de dispositivos médicos (monitores, ventiladores, bombas perfusoras), dados
laboratoriais e dados clinicos registados ao longo do internamento do doente, eliminando a
utilizacdo de papel para os registos clinicos.

A “BS PaTIENT.CARE” possui numa Unica plataforma toda a informacdo vital de registo e apoio a
decisdo clinica, onde todos os sistemas e dispositivos médicos sdo facilmente integrados.

Equipamentos e software UCI. Para informatizar as UCI (adultos e pediatricos), é necessdrio dotar
o servico de equipamentos compativeis com as necessidades de utilizacdo. Estas necessidades
refletem-se em mais equipamentos (fixos e mdveis) e sistema de informacdo que integre com os
sistemas de monitoriza¢do e outros equipamentos médicos disponiveis.

O valor inscrito em Plano de Investimentos de 270.500€.

[ID29] Requalificacdo e substituicdo dos elevadores

Os elevadores do hospital necessitam de substituicdo urgente uma vez que os existentes estdo
em utilizagdo intensiva desde o inicio de atividade do hospital.

Propde-se que esta substituicdo seja faseada por 2 anos de modo a minimizar o impacto,
substituindo 4 elevadores por ano, correspondendo a um investimento total para os anos em
andlise é de 1.328.400¢€, sendo o valor inscrito para 2025 de 442.800%€.

[1D30] Conforto térmico (Fundo Ambiental)

Cerca de 50% do consumo de energia final é utilizado para aquecimento e arrefecimento dos
edificios. A intervencdo tem como objetivo a substituicdo de janelas e caixilharias visando a
sustentabilidade e a reabilitacdo energética diminuindo a producdo de CO2 e os custos do HFF.

A aposta na eficiéncia energética dos edificios é uma prioridade para a recuperagdo econdmica
alinhada com a transicdo climatica, de acordo com os objetivos do Pacto Ecolégico Europeu.

O valor inscrito em Plano de Investimentos para os anos em analise é de 800.000€, sendo
400.000€ para 2025.

[ID31 | ID32] Requalificacdo da cozinha e refeitdrio

O HFF necessita realizar obras na cozinha e refeitério dado o estado de degradacdo das
instalacdes, motivado ndo sé pela idade como pela utilizagdo intensiva sem a realizagdo de
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intervencdes de manutencdo ou melhoria, o que impede o cumprimento das normas de
seguranca e qualidade, bem como a higienizacdo do espaco. Para além de obras é premente a
substituicdo de equipamentos avariados e degradados.

Estd prevista a realizacdo das seguintes intervencgdes: Pavimentos, paredes e tetos; Calhas de
escoamento e grelhas; Rede de dguas e esgotos; Eletricidade e vapor.

Esta necessidade é referida em muitos relatdrios de inspec¢des a cozinha, quer da Autoridade de
Saude da Amadora, quer da ASAE. No caso da Autoridade de Saude da Amadora foram efetuadas
visitas até concluirem que tinham sido tomadas as medidas necessarias para permitir a laboracao,
gue incluiam o compromisso por parte do HFF de planear obras de reparagdo e recuperacdo mais
profundas na cozinha.

O valor total do projeto para os anos em analise é de 7.024.470€, sendo 2.876.970€ para 2025.

[ID33] Sl Cozinha

Atualmente os pedidos de refeicGes para os internamentos a cozinha sdo feitos em papel e a sua
contagem é manual. Este circuito leva a que haja discrepancia de informacdo entre o pedido e a
alta dos doentes. Os pedidos de refeicdo ndo estdo também, por ser em papel, articulados com a
tipologia de dieta prescrita pelo médico assistente.

Este processo além de ter erros, tem um desperdicio alimentar que é fundamental reduzir. O
sistema de informacdo permitird que o utente internado possa ter acesso ao menu, associado a
sua dieta e automaticamente a cozinha saber a quantidade de pratos a disponibilizar. Este circuito,
permitird ainda que a cozinha e as copas, tenham acesso a informacdo das altas dos doentes e
novas admissdes, podendo antecipar sobras e faltas de refeicGes atempadamente.

O valor total do projeto para 2026 é de 99.015€.

[ID34 | ID35] Unidade Técnica de Gastrenterologia

A Unidade de Técnicas de Gastrenterologia, necessita de intervencado e requalificacdo do espaco
por forma a dar resposta a procura existente e crescente de técnicas de diagndstico e terapéutica
na drea. Com esta intervencdo, para além de permitir um melhor acompanhamento dos utentes,
tornaria possivel a internalizacdo de praticas e desenvolvimento de outras. O projeto pretende:

1. Aumentar capacidade do recobro dos doentes e aumentar a capacidade de admissdo
e preparacdo dos mesmos, permitindo a individualizacdo dos circuitos de entrada e saida
de doentes;

2. Criar sala para realizaggo de exames como fibroscan, videocdpsula,
manometria/phmetria;

3. Criar espaco para consulta telefénica (pré e pds procedimentos diferenciados);

4. Criar uma sala de radioscopia e mobilizacdo da atividade realizada no Servico de
Imagiologia.
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No contrato programa de 2024 da ULSASI foi atribuida a verba de 847.245,9€ no ambito do
Programa de Incentivo Financeiro a Qualificacdo dos Servicos de Gastrenterologia do SNS.. Assim,
o valor previsto para a qualificacdo da unidade é de 4.069.492€, tendo sido inscrito em orcamento
de 2025, 1.238.199€ (obra e equipamentos).

[ID36 | ID37 | ID38 | ID39] Requalificacdo da Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

A infraestrutura e os equipamentos do Bloco de Partos do HFF ndo foram objeto de remodelacdo
e reequipamento desde a construcdo do hospital, encontrando-se em avancado estado de
desgaste ndao oferecendo as melhores condi¢cdes de trabalho e acolhimento a gravidas e
parturientes. E necessaria uma intervencdo profunda para assegurar as melhores condi¢des de
atendimento para gravidas, recém-nascidos e profissionais de salde, contribuindo também para
a humanizacdo dos cuidados prestados.

Neste sentido, o HFF apresentou candidatura ao Programa de Incentivo Financeiro a Qualificacdo
dos Blocos de Partos do SNS aberto pelos Despachos n.2s 557/2023 e 3439/2023, publicados no
Didrio da republica n.2 8, 2.2 série, de 11 de janeiro, e no Didrio da republica n.2 54, 2.2 série, de
16 de margo, respetivamente.

A candidatura foi objeto de analise pela Direcdo Executiva do Servico Nacional de Salde, I.P, e foi
atribuido ao HFF um financiamento de 2.864.428€. A este valor acresce um financiamento de
90.000 € da Camara Municipal de Sintra.

O valor total da obra e equipamentos considerado em 2025 é de 3.868.10€.

[1D40] Remodelacdo da UCI

O SMI, criado em abril de 2012 resulta da integracdo existentes de quatro Unidades de Cuidados
Intensivos:

e A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) inaugurada em 24 de marco de
1996.

e A Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos Especiais (UCICRE) inaugurada em 1999.

e A Unidade de Alta Dependéncia (UAD) funcionalmente integrada na UCIP e inaugurada
em setembro de 2003.

e A Unidade de Cuidados Intensivos Nivel Il (UCI 1) inaugurada em dezembro de 2020.

Pelas datas referidas, a UCIP e UCICRE tém infraestruturas que necessitam de uma remodelacdo
profunda, fruto da sua idade.

Na UCIP é necessaria revisdo da infraestrutura para resolver infiltracGes, revisdo da rede de gases,
rede elétrica e modernizagdo do ar condicionado, passando a sala a pressdo negativa e os quartos
a press3o variavel. E necessaria a mudanca integral do chdo e manutencdo das calhas técnicas e
nova rede informatica prevendo a transicdo para o Processo Clinico Eletrénico.

Por outro lado, o objetivo da UCICRE € a alteracdo de Unidade de nivel 1/2 para Unidade nivel 2/3
com a diferenciacdo e aumento de complexidade da patologia cirtrgica resultante dos Centros de
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Referéncia Cirurgica entretanto criados. Esta Unidade ird ter uma remodelacdo dos seus espagos
fisicos com dois objetivos fundamentais:

1. Modernizar os seus quartos de isolamento de forma a terem sistema de ar
condicionado de pressdo varidvel e adufa de forma a cumprir com as normas em vigor;
2. Recuo da bancada de forma a garantir o espaco de circulacdo regulamentar e otimizar
espaco de forma a contemplar a realizagdo de técnicas de suporte de 6rgdo como
hemodialise e a realizagdo de exames a cabeceira do doente como exames ecograficos;
3. Manutencdo das restantes infraestruturas como ja referido para a UCIP.

O valor total da obra e equipamentos considerado para o projeto é de 2.045.000€, sendo
200.000€ em 2025.

[ID41 | ID42] Unidade Técnica de Pneumologia

A Unidade de Técnicas de Pneumologia, necessita de intervencdo e requalificacdo do espaco por
forma a dar resposta a procura por meios de diagndstico diferenciados, precisos e inovadores de
todo o aparelho respiratoria.

Com esta intervencdo, pretende-se:

1. Melhorar as condig¢Bes estruturais e de circulacdo da atual unidade;

2. Aumentar capacidade do recobro dos doentes e aumentar a capacidade de admissao
e preparacdo dos mesmos, permitindo a individualizacdo dos circuitos de entrada e saida
de doentes;

3. Modernizacdo dos equipamentos de suporte ao diagndstico diferenciado;

4. Criar circuitos diferenciados para equipamentos limpos e sujos;

5. Melhorar os espagos de armazenamento dos materiais e equipamentos.

O valor total da obra e equipamentos considerado para o projeto é de 1.230.000€ para 2026.

[ID43] Centro de Hemodialise ULSASI

O HFF dispde de uma area para a realizacdo de hemodialise a doentes internados. No entanto, de
acordo com as condigdes atuais 0 espago ndo apresenta garantia para a sua utilizagdo plena tendo
uma rede de dguas desajustada, espaco para camas de internamento utilizado para a hemodialise
entre outros constrangimentos que diminuem a qualidade e segurancga. Nesse sentido, surge a
necessidade para a criacdo de um novo Centro de Hemodidlise. Um novo Centro de Hemodialise
poderd também surgir no HS nos anos seguintes e apds profundos estudos para a sua viabilidade.

O valor total do projeto é de 16.000.000€, sendo 200.000€ para 2025.

[ID44] Alargamento da resposta de Hemodidlise HFF

O valor total do projeto é de 2.200.000€, sendo 200.000€ para 2025.
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[ID45 | ID46] Ressonancia Magnética

A utilizacdo atual da RM esta praticamente esgotada tendo o HFF que recorrer a fornecedores
externos para colmatar as limitacdes de utilizacdo plena deste equipamento. Anualmente prevé-
se um crescimento de utilizacdo desta tecnologia para diagndstico.

O valor inscrito em plano é de 3.075.000€ para 2026.

ID47] Litotritor

A ULSASI terd condi¢des para a criacdo de um Centro para o Tratamento da Litiase, de modo a
evitar o recurso a cirurgia minimamente invasiva para o tratamento de doentes com patologia
renal.

O valor inscrito em plano é de 738.000€ para 2025.

[1D48] AVAC Bloco

O valor inscrito em plano é de 4.650.000€, sendo 150.000€ para 2025.

[ID49] Requalificacdo de Quartos de Isolamento

Os quartos de isolamento existentes nos Servicos de Internamento tiveram uma adaptacdo
contextualizada, no ambito da pandemia Covid-19. Nesse sentido, foram efetuados ajustamentos
urgentes, de forma a garantir a pressdo negativa nestes espagos, mas sem a total garantia de
longevidade, necessaria para esta tipologia diferenciada. Terd de haver uma requalificacdo
profunda, adaptando estas instala¢gdes aos requisitos técnicos atuais.

O valor inscrito em plano é de 1.722.000€, sendo 246.000€ para 2025.

[ID50] Informatizacdo da Anatomia Patoldgica e Medicina Transfusional

Estes Servicos ndo dispdem de aplicacBes ajustadas a especificidade de cada especialidade pelo
gue se torna urgente, a sua aquisicao e implementacdo em contexto hospitalar diferenciado.

O valor inscrito em plano é de 382.095€ para 2025.

e [ID51, I1D52, ID53] Atualizacdo da rede informatica

A estrutura da rede informatica do HFF, ndo garante o desempenho ideal para o fluxo de
informacado produzida diariamente. Em contexto de Processo Clinico Eletrénico a 100% a garantia
de performance da rede atual ndo se coaduna com a utilizacdo da mesma pelos profissionais de
salude. O mesmo se passa através dos acessos externos que terdo de ser garantidos para a
utilizacdo plena em contexto de telemedicina e telerradiologia em que se prevé uma utilizacdo
cada vez maior em contexto de ULS.

O valor inscrito no orcamento é de 476.010€, distribuido pelas dreas de Remodelacdo do Data
Center, Reforco da rede WiFi, Sistema de redundancia do Data Center.
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[ID55] Cdmara Hiperbérica

A utilizagdo deste equipamento tem uma elevada dependéncia a recurso externo, aumentando a
despesa em FSE. Atendendo ao elevado numero de doentes tratados através desta
tecnologia/equipamento, torna-se essencial, dotar o HFF deste recurso para melhor tratamento
de todos os doentes (surdez subita, tratamento de feridas complexas entre outras situa¢des de
maior ou menor gravidade).

O valor inscrito em plano é de 623.000€ para 2026.
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6. DESEMPENHO ECONOMICO-
FINANCEIRO

6.1. Demonstragdes Financeiras

Quadro 26 — Balango 2024-2027

Ative nac corrente 87 675.339 125955 694 173.319.097 182.830.601
Ativo fixo tangiveis 87579959 125.835.505 173.205.059 182722928
Ativo intangiveis 95.381 120.188 114038 107.673
Ativo corrente 49176523 37.011.945 33.079.007 39.441.449
Inventdrios 14.030.230 15.853.015 16.456.265 17.000.518
Clientes, contribuintes & utentes 22510744 17.697.808 12.087.262 18.827.808
Estado e Outros Entes Plblicos 196.562 186.562 196.562 196.562
Outras contas a receber 10.438.726 12643561 2328718 1416361
Diferimentos 200 200 200 200
Caixa e depdsitos 2.000.000 2.000.000 2.000.000 2.000.000

Total do Patriménio Liquido e Passivo 136.851.862 162 967.639 206.398.105 222272050
Patrimonio Liquido -36.937.284 -117_ 079 683 -213 847 311 -308.326.175

Patriménio,/ Capital £66.048.560 56.048.560 56.049.560 56.049.560
Reservas 5.201.430 5.201.430 6.201.430 5.201.430
Ajustamentos em ativos financeiros -134.760.731 -204.186.403 -296.526.907 -388.307.182
Outras variagdes no patrimdnio liguide 94.082.496 107.196.235 102.208.882 97221529
Rezultadeo liquido do pericdo -68.510.039 -02.540.504 -01.780.275 -30.451512
[evo | usysoawr | ssoowsas | sazesa1> | ss0ssszas

Passivo ndo corrente T7.721.575 7.851.575 7.463.722 7.075.869
Provistes 2.025.192 2.155.152 2.285.192 2415192
Financiamentos obtidos 5.696.383 5.696.383 5178530 4660677
Passivo corrente 166.067 572 272.195.747 412 .781.694 523.522.356
Fornecedores 85.854.243 190111918 327.610.325 4435059989
Adiantamentos de clientes, contribuientes e uten 8.317.211 2.000 2.000 2.000
Estado e outros entes plblicos 6.507.358 7.574.1325 7.725514 7.879.929
Fornecedores de investimento 2.358.133 7733784 5300311 3.040.885
Outras contas a pagar 58.516.282 56.008.224 67.5327.848 68.673.858
Diferimentos 3.474.544 765.696 815.696 865.696
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Recebimentos de clientes 438.346.467 475426822 489.423 958 503.841.009
Recebimentos de utentes 941.487 947915 947915 5947915
Pagamentos a fornecedores -232651.171 -217.123.820 -1892.474.340 -231.769.365
Pagamentos ao pessoal -202.423.680 -237.105.169 -242 781.037 -247.633.665
Caixa gerada pelas operagdes 4213103 22145748 55.116.497 25.385.894
Outros recebimentos/pagamentos -500.000 -500.000 -500.000 -500.000
Fluxos de atividades operacionais 3713103 21645748 54.616.497 24 885.894
e B Y S

Al: Pagamentos respeitantes a [-): -13.046.032 -41.027.055 -54.235.338 -24.504.735
Ativos fixos tangiveis (P) -12.832.370 -41.027.055 -54.235.337 -24.504.735
Outros ativos (P) -213.662 1] 1] 1]

Al: Recebimentos provenientes de (+): 2.331.402 19.244 613
Subsidios ao investimento (R) 2.331.402 19244 613 1] 1]
Fluxos de atividades de investimento -10.714.630 -21.782.442 -54.235.338 -24.504.735

Funos atividces defnancamento | ||

AF: Recebimentos provenientes de (+): 349126 136.694 136.694 136.694
Financiamentos obtidos (R) 210.361 1] 1] 1]
Doagdes 138.765 136.694 136.694 136.694
AF: Pagamentos respeitantes a (-): -517.853 -517.853
Financiamentos ubtidustP] 1] 1] -517.853 -517.853
Fluxos de ativid 349126 136.694 -381.159 -381.159

Efeito das diferengas de cambio

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 8.652.400

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 2.000.000

Conciliagio entre caixa e seus equivalentes e saldo de geréncia

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 8.652.400
Saldo da geréncia anterior 8.652.400

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 2.000.000
Saldo da geréncia seguinte 2.000.000
Da execugdo orgamental (Fim do periodo) 2.000.000
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6.2. Desempenho Econdmico-Financeiro

O Resultado Liquido para o exercicio de 2025 é de -92,3 M€ com o EBITDA de -83,9 M£.

Os rendimentos inscritos em orcamento representam 476,6 M€, sendo o valor de financiamento
do Contrato Programa atribuido a ULSASI de 466,6 M€ representando 99,8% do total de
rendimentos. Os gastos estimados ascendem os 568,9 M€, claramente acima do financiamento
atribuido.

Quadro 28 — Demonstragdo de Resultados ULSASI 2024-2027

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 84.181.741 95.118.020 10.936.348 13,0% 98.737.590 102.003.111
B2 - Fornecimentos e servigos externos 211.368.623 227.227.037 15.857.414 7.5% 231.998.804 235.710.785
63 - Gastos com o pessoal 203.711.292 238.171937 34 460645 16,9% 242937 425 247788080
&4 - Gastos de depreciagdo e de amortizagio 6.010.284 8.147.152 2.136.876 35,6% 8.432.310 8.727.441
65 - Perdas por imparidade 90.000 90.000 0 0,0% 90.000 90.000
67 - ProvisBes do periodo 40.000 40.000 0 0,0% 40.000 40,000
€8 - Outros gastos 189.596 170.156 -15.441 -10,3% 170.156 170156
70 - Impostos, contribuiges & taxas 941.487 947915 6.428 0,7% 947.915 947.815
71-Vendas 210 210 0 0,0% 210 210
72 - PrestagBes de servigos e concessdes 430.402.993 467.596.612 37.193.619 8,6% 481.593.748 496.010.798
75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos 430.434 3.136.694 2.706.260 628,7% 3.136.694 3.136.684
78 - Qutros rendimentos 5.307.372 4947 4435 -364.929 -6,9% 4947 443 4947 443
:‘s::;:‘;ns LS R Gl & (s e R T = -62_180.159 -83 893 189 -21.713.030 34,9% -83.047 810 -80.463 915
Resultado liquido do periocdo {antes de imposto) -68.510.039 -92.340.504 -23.830.465 34 8% -91.780.275 -89.491.512

Rendimentos

Os rendimentos do Contrato-Programa, como ja referido, representam 99,8% do total dos
rendimentos da ULSASI, sendo praticamente a Unica fonte de rendimentos. A integracdo em
modelo ULS eliminou rendimentos decorrentes de re-faturagdo de medicamentos com receita
médica, faturados posteriormente a ARSLVT, bem como, o financiamento dos tratamentos de
Hemodialise passando ambos a ser da inteira responsabilidade da ULSASI.

Importa ainda referir que o valor de financiamento ndo contempla a componente de custos de
contexto, referentes a abertura da nova unidade, Hospital de Sintra, com abertura prevista em
2025.

Gastos
Os gastos previstos para 2025, ascendem os 568,9 M€ decompostos da seguinte forma:
e Medicamentos (10,7% da estrutura de gastos)

O aumento de medicamentos é justificado pelo crescimento estimado do n.2 de doentes em
patologias como, a Patologia Oncoldgica com uma estimativa de crescimento de 148 doentes,
(+1,2 M£), com o VIHSIDA com +302 doentes em seguimento (+1,6 M€), a Esclerose Multipla
com +26 doentes (+0,2 M€).
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Nas vacinas, também consideradas nesta rubrica, prevé-se um aumento de 0,9 M€ face a
2024, representando um gasto de 4,7 M£.

e O aumento previsto na rubrica de Reagentes considera a possibilidade de internalizacdo de
exames com o aumento da oferta com a nova unidade (HS).

e Medicamentos vendidos em farmacia (13,9% da estrutura de gastos)

O valor de consumo inscrito em orcamento para 2025, obedece a indicacdo da Entidade
Coordenadora do Programa Or¢camental da Saide no momento de elaboragao do Orgamento
para 2025, em agosto de 2024. Considerando que o valor inscrito na rubrica de 79,1M&€, refere
ao gasto imputado as farmaécias da drea de influéncia da ULS, e ndo aos gastos prescritos pelos
clinicos dessa mesma entidade, considera-se que esta verba é de dificil controlo e ndo
diretamente relacionada com medidas de eficiéncia locais que possam ser implementadas.

e Gastos com Recursos Humanos (41,9% da estrutura de gastos), com um aumento significativo
de gastos com RH (+34,5M¢€) justificado por:

o O mapa de pessoal para 2025 considera um total de 5.668 colaboradores
permanentes, tendo sido excluidos os colaboradores em regime de substituicdo de
trabalhadores temporariamente ausentes

o O aumento na rubrica é justificado por: Progressdes (0,5 M€), Concursos (0,4 M€),
Entradas autorizadas por PD02024 (18,1 M€), Novas entradas 2025 (4,3 M€), CRI
Psiquiatria (2,1 M€), Orientadores de formacdo CSP (0,6 M€£), Alteracdo a estrutura
remuneratéria para o regime da carreira de enfermagem (+3,6 M€)

o Na rubrica de FSE referente prestadores de servicos de RH, considerou-se o valor de
8,9 M€ referente a necessidade de contratacdo de Prestadores de Servico, de
diferentes grupos profissionais, para os CSP e para suprir necessidade de reforco das
equipas.

e Hospital de Sintra (HS)
No exercicio orcamental apresentado considera-se 40,2M€ para abertura do HS no 1.2
trimestre de 2025. A verba inscrita ndo tem previsto qualquer valor de rendimento associado,
sendo responsavel por 44% do desequilibrio orcamental.

#61 CMVMC  7,8M€

#62 FSE 8,3M€
#63 RH 22,9M€
Outros 1,2M€

e Transferéncia de competéncias para os Municipios de Amadora e Sintra
De referir que, na presente data, ainda ndo se concretizou a transferéncia de competéncias
para o Municipio de Sintra e, por esse facto, consideram-se os encargos dos Cuidados de
Saude Primadrios (CSP) de Sintra relativos a limpeza, vigilancia, eletricidade, dgua, rendas e
remuneracdes dos Assistentes Operacionais. Relativamente aos CSP da Amadora
permanecem relevados os gastos dos Assistentes Operacionais, em virtude da transferéncia
ndo ter sido efetivada.
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Quadro 29 — Detalhe dos Gastos ULSASI 2024-2027

—

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 84.181.741 95.118.090 10.936.348 13,0% 98.737.590 102.003.111
61.2 - Matérias-primas, subsididrias e de consumo 84.181.741 95.118.090 10.936.348 13,0% 98.737.590 102.003.111
61.2.4 - Matérias de consumo clinice 84.181.741 55.118.090 10.836.348 13,0% 98.737.550 102.003.111
61.2.4.1 - Produtos farmacéuticos 60.337.179 67.083.931 6.746.752 11.2% 689.834.373 72.348.410
61.2.4.1.1 - Medicamentos 55.388.207 61.154 679 5.766.471 10.4% B63.662.020 65.953.853

£1.2.4.1.2 - Reagentes e produtos de diagndstico répido 4728277 5711832 983715 20,8% 5.946.184 6.160.246
61.2.4.1.9 - Qutros produtos farmacéuticos 220.694 217.261 -3.434 -1,6% 226.168 234310
61.2.4.2 - Material de consumo clinico 21770022 25.286.656 3526634 16,2% 26.080.852 26.758.954
81.2.4.3 - Materizl de consumo hoteleiro 896.649 1.300.000 403.351 45,0% 1.340.300 1.375.148
61.2.4.4 - Material de consumo administrative 530.052 559.480 29.428 5.6% 576.824 591.821
61.2.45 - Material de manutengdo e conservagio 635.455 865.522 230067 36,2% 892.353 915555
61.2.4.9 - Outro material de consumo 12.384 12.500 116 0,9% 12.888 13.223

62 - Fornecimentos e servigos externos 211.369.623 227.227.037 15.857.414 7.5% 231.998.804 235.710.785
62.1 - Subcontratos e parcerias 166.315.146 171.548.711 5.233.565 3,1% 175.151.234 177.953.653
62.1.1 - Servigos de saide 166.315.146 171548711 5.233.565 3.1% 175151234 177953653
£2.1.1.1 - Meios complementares de diagnostico 28.221.941 28.602.984 381.043 1,4% 29.203.647 28.670.905
62.1.1.1.1 - Patologia clinica 12581.749 12.713.102 131.353 1.0% 12.980.077 13.187.758
62.1.1.1.2 - Anatomia patoldgica 2714115 2.755.182 41.066 1,5% 2.813.040 2.858.049
62.1.1.1.3 - Imagiologia 7.610.708 7.713.786 103.079 1.4% 7.875775 8.001.787

62.1.1.1.4 - Cardiologia 1959.770 1978582 18.812 1.0% 2020132 2.052.454
62.1.1.1.5 - Eletroencefalografia 12,777 12892 114 0.9% 13.162 13373

62.1.1.1.6 - Medicina nuclear 845.685 872.154 26.459 31% 890.459 904717
62.1.1.1.7 - Gastroenterologia 2.150.644 2.196.594 45.850 2,1% 2242733 2.278.606

62.1.1.1.8 - Pneumologia / Imunoalergologia 152.899 154 268 1.370 0,9% 157.508 160028
62.1.1.1.9 - Qutros Meios de Diagndstico 193.585 206.425 12.841 6,6% 210.760 214132

£62.1.1.2 - Meios complementares de terapéutica 36.466.199 36.811.081 344882 0,9% 37.584.114 38.185.460
62.1.1.2.1 - Hemodidlise 20.024.039 20.203.400 179.361 0.9% 20.627.672 20.957.715
62.1.1.2.2 - Medicina fisica e de reabilitagiio 9.555.380 9.641.072 85.692 0,9% 9.843535 10.001.032
62.1.1.2.4 - Cuidados respiratorios domiciliarios 5.322.942 5.269.726 46.784 0,9% 5.380.3580 5.466.476
62.1.1.2.5 - Unidades terapéuticas de sangue 944.507 967.973 23.467 2,5% 988.301 1.004.114
62.1.1.2.7 - Saude oral 632.820 638.488 5.668 0.9% 651.887 B662.327
62.1.1.2.8 - Tratamentos termais 20481 20.675 184 0,9% 21109 21.447
62.1.1.2.9 - Qutros Meios Comp. de terapéutica 66.019 69.746 3.726 5.6% 71210 72.350
62.1.1.3 - Produtos vendidos por farmécias 74.790.584 79.265.857 4475273 6,0% 80.930.440 82.225.327
62.1.1.5 - Internamentos 26.271.023 2£.298.754 28771 0,1% 26.852.080 27.281.724
62.1.1.9 - Outros subcontratos 565.398 568.994 3.585 0.6% 580.843 580.238
62.1.1.9.1 - Assisténcia ambulatdria 496672 502.856 6.134 1.2% 513416 521.630
82.1.1.8.2 - Aparelhos complementares de terapéutica 18.571 15.000 429 2,3% 19,389 19.709
62.1.1.9.9 - Qutros 50.155 47.138 -3.017 -6,0% 48128 48.898

62.2 - Servigos especializados 2%.093.975 34 687 815 5.593.340 19.2% 35.416.259 35982919
62.3 - Materiais de consumo 225.905 441858 215852 95,6% 451137 458.355
62.4 - Energia e fluidos 2578.684 4.626.860 1.648.176 55,3% 4.724.024 4.799.609
62.5 - DeslocagBes, estadas e transportes 7.396.781 5.448.827 1.052.046 14.2% 8.626.252 8.764.272
62.5.1 - DeslocagBes e estadas 10,012 32.460 22.448 224,2% 33.142 33672
£2.5.3 - Transportes de mercadorias € outros bens vendidos 1.730 65.000 63.270 3657,1% 66.365 B7.427
62.5.5 - Transporte de doentes 7.385.039 8.351.367 966.328 13,1% 8.526.746 8.663.173

62.6 - Servigos diversos 5359132 7.472967 2113.835 39.4% 7629899 7751977
63 - Gastos com o pessoal 203.711.292 238.171.937 34.460.645 16,9% 242.932. 426 247 .78B.080
63.1 - Remuneragdes dos orgdos sociais & de gestdo 564.114 588.981 25.868 4,6% 588.831 607.813
63.2 - Remuneragdes do pessoal 162 .653.003 191.122 815 28469812 17.5% 194945271 198844177
£3.2.1 - Remuneragdes certas € permanentes 133.722.377 158.702.257 24.979.880 18,7% 161.876.302 165.113.828
63.2.1.1 - Remuneragdo base 58.275.943 117.865.388 19.582.445 19,9% 120.222 696 122.627.150
63.2.1.2 - Subsidio de férias 9.763.030 13.681.159 3.918.129 40,1% 13954782 14233878
63.2.1.3 - Subsidio de Natal 9.529.994 11.805.324 2.275.330 23,9% 12.041.430 12.282.259
63.2.1.4 - Despesas de Representagio 62.320 207.579 145.189 232,7% 211731 215.965
63.2.1.5 - Subsidio de refeigio 5.680.605 6.757.544 1.076.939 19,0% 6.892.695 7.030.549
63.2.1.7 - Suplementos & prémios 10.410.415 8.385.263 -2.025152 -18,5% 8.552 968 8.724028

63.2.2 - Abonos varigveis ou eventuais 28.930.626 32.420.558 3.488.833 12,1% 33.068.969 33.730.345
£3.2.2.01 - Subsidio e abono de fixagdo, residéncia £ slojamento 131.308 82.407 -48.802 -37.2% 84.055 85.736
63.2.2.03 - Ajudas de custo 20.196 30196 10.000 48,5% 30.800 31416
63.2.2.04 - Trabalho extracrdinario 11.003.553 12.782.386 1.778.833 16,2% 13.038.034 13.298.784
63.2.2.04.1 - Horas Extracrdindrias 5.078.421 10.524.727 1.446.306 15,9% 10.735.221 10.949.926
63.2.2.04.2 - Prevengdes 1925132 2.257.659 332527 17.3% 2.302.812 2.343.868

©3.2.2.05 - Gratificagdes varidveis ou eventuais 474062 1.885.961 1411900 297.8% 1923681 1.962.154
63.2.2.05.1 - Prémios de desempenho 283.950 1695545 1411599 497,1% 1729460 1.764.045
63.2.2.05.9 - Qutras 190112 180413 301 0.2% 194221 198.105
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63.2.2.06 - Abono para falhas 1859 1959 a 0,0% 1999 2.038
£3.2.2.07 - Subsidio de prevengdo, trabalho noturne e de turno 6.826.173 7.134.158 207.986 3,0% 7.276.845 7422378
63.2.2.07.1 - Noites e Suplementos 6.926.173 7.134.159 207.986 3,0% 7.276.843 7.422.379

63.2.2.08 - Formacio 663.054 766.01%9 102.965 15,5% 781.339 796.966
£3.2.2.08 - Colaborag8o técnica & especializada 8.262 12.262 4.000 48 4% 12,507 12.757

63.2.2.99 - Qutros abonos varidveis 9.702.057 9.725.208 23.151 0.2% 9.919.712 10.118.106
63.2.2.99.1-5IGIC 9228515 9.114.110 -114.405 -13% 9.296.392 5.482.320

63.2.2.99.9 - Qutros 473.542 611.098 137.556 29,0% 623.320 635.786

63.4 - IndemnizagBes 301.678 175.000 -126.678 -42,0% 178.500 182.070
63.5 - Encargos sobre remunerages 38674716 44156421 5.481.705 14,2% 45.039.549 45.940.340
63.5.1 - Sistemas de protegdo social 3B.674.716 44.156.421 5.481.705 14.2% 45.039.549 45.940.340
£3.5.1.1 - Seguranga Social dos Funciondrios Publicos-CGA 7.164.238 E.887.848 -276.380 -3,8% 7.025.605 7.166.117

63.5.1.2 - Seguranga Social 31510478 37.268.572 5.758.095 18,3% 38.013.944 38.774.223

63.6 - Acidentes no trabalho e doengas profissionais 1.000.000 1715633 715.633 71,6% 1.749.945 1784944
63.7 - Gastos de agdo social 43886 43.886 o 0,0% 44764 45,659

63.8 - Qutros gastos com o pessoal 244233 136.078 -108.155 -44,3% 138.800 141576
63.8.9 - Outros 244.233 136.078 -108.155 -44,3% 138.800 141576

€3.9 - Qutros encargos sociais 225662 232.124 2.462 1,1% 236.766 241502
64 - Gastos de depreciacdo e de amortizacdo 6.010.284 8.147.159 2.136.876 35,6% 8.432.310 8.727.441
65 - Perdas por imparidade 90.000 90.000 0 0,0% '90.000 90.000
65.1- Em contas a receber 90.000 90.000 ] 0,0% 90.000 90.000
67 - ProvisSes do periodo 40.000 40.000 0 0,0% 40.000 40.000
68 - Qutros gastos 189.596 170.156 -19.441 -10,3% 170.156 170.156
68.1 - Impostos e taxas 35.940 49.642 13.702 38,1% 49.642 45.642
68.4 - Perdas em inventdrios 78.707 93.090 14382 18,3% 93.090 93.090

68.8 - Qutros 74.949 27424 -47.525 -63,4% 27424 27424

Quadro 30 — Rendimentos ULSASI 2024-2027

24

70 - Impostos, contribuicSes e taxas 941.487 947.915 6.428 0,7% 947.915 947.915
70.4 - Taxas, multas e outras penalidades 941.487 947.915 6.428 0,7% 947.915 947.915
70.4.1 - Taxas 941.487 947.915 6428 0.7% 947.815 947.815
70.4.1.08 - Taxas moderadoras 941487 947915 6428 0,7% 947 915 947 915
70.4.1.08.1 - Consultas 30.894 32458 1565 51% 32459 32459

70.4.1.08.2 - Urgéncia/SAP 713.397 720.000 6.603 0.9% 720.000 720.000
70.4.1.08.3 - Meios complementares diagnéstico e terapéutica 196.687 195.000 -1.687 -0.9% 195.000 195.000
70.4.1.08.9 - Outros 509 457 -53 -10,3% 457 457

71 - Vendas 210 210 o 0,0% 210 210
72 - PrestacSes de servicos e concessdes 430.402.993 467.596.612 37.193.019 8,605% 481.593.748 496.010.798
72.01 - Servigos especificos do setor da salde 430.402.993 467.556.612 37.193.619 8.6% 481.593.748 496.010.798
72.01.1-5NS - SERVICO MACIONAL saUDE (Contrato Programa EPE) 429450857 466643714 37.152.857 8,7% 480640850 495057.901
72.01.1.6.4 - Incentivos Institucionais (CP) 30.064.360 45.657.121 16.582.761 55,2% 48.056.835 48,498 540
72.01.1.6.5 - Valor Capitacional (ULS) 397.242.365 417.807.767 20.565.402 5.2% 430.405.130 443.380.535
72.01.1.6.8- Internos 2.184.132 2.106.324 -77.808 -3,6% 2.106.324 2.106.324
72.01.1.6.9 - Outras prestagfes de servigos [ 72502 72502 100,0% 72.502 72.502

72.01.3 - Outras entidades responsdveis 912136 952.898 40762 45% 952.898 952.898
72.01.3.1 - Internamento 263.822 280.000 16.178 E,1% 280.000 280.000

72.01.3.2 - Consulta 49976 50.000 24 0.0% 50.000 50.000

72.01.3.3 - Urgéncia/SAP 315323 315.000 -323 -0,1% 315.000 315.000

72.01.3.6 - Meios Complementares de Diagnostico & Terapéutica 234166 260.861 16,6895 11,4% 260.861 260.861
72.01.3.6.1 - Meios de Diagndstico 119.642 120.861 1219 1.0% 120.861 120.861
72.01.3.6.2 - Meios de Terapéutica 114523 140.000 25477 22,2% 140.000 140.000

72.01.3.8 - GDH AMBULATORIO 3.768 2.057 -1731 -45,9% 2057 2057

72.01.3.9 - Outras prestag8es de servigos 45081 45.000 -81 -0,2% 45.000 45.000

75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos 430.434 3.136.694 2.706.260 628,7% 3.136.694 3.136.694
78 - Qutros rendimentos 5.307.372 4.942. 443 -364.929 -6,9% 4.942.443 4.942.443
78.1 - Rendimentos suplementares 5.232.769 4.881.062 -351.707 -6,7% 4.881.062 4.881.062
78.4 - Ganhos em inventarios 120 171 51 42,.9% 171 171
78.8 - Outros 74483 61209 -13.274 -17.8% 61.209 61.209
Resultades antes de depreciacdo e gastos de financiamento (EBITDA) -62.499.756 -84.193.345 -21.693.589 34.7% -83.347.965 -80.764.071
Resultade liquide de pericdo (antes de imposto) -68.510.039 -92.340.504 -23.830.465 34.8% -91.780.275 -89.491512
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Quadro 31 — Demonstragdo de Resultados - Gastos Operacionais 2024-2027

Gastos com comunicagbes

62.6.2.1 - Acessos a Internet 20.032 17.835 18.210 18501

62.6.2.2 - Comunicagdes fixas de dados 5.037 70.267 71742 72.890

62.6.2.3 - Comunicagdes fixas de voz 54.654 145792 152.937 155584

62.6.2.9 - Outros servigos de comunicagdes 280.022 450.000 459.450 466.801
DeslocacGes

62.5.1 - DeslocagBes e estadas 10.012 32.460 35142 35672
Ajudas de Custos

£3.2.2.03 - Ajudas de custo 20.1%6 30.196 30.800 31416
Frota automovel

ME de viaturas 37 Z8 28 23

Encargos com Frota Automdvel (€) 102.105 353.618 361.044 366.821
Contratacdo de estudos, pareceres,projetos e consultoria

62.2.1.2 - Projetos e servigos de informatica 2526.829 2.575.030 2.629.106 2671171

62.2.1.4 - Estudos de organizagdo, economico-financeiros e de auditoria
Prestacao de Servicos

62.2.1.9.1 - Servigos técnicos de recursos humanos 2.604.979 2424978 2.475.903 2.515518

62.2.1.9.1.1 - Servigos médicos prestados por empresas servigos médicos 2.235.035 2.055.035 2098191 2131762

62.2.4 - Honorarios 6.835.141 6.527.205 6.664.276 6.770.905

62.2.4.9 - Qutros honorarios 6.835.141 6.527.205 6.664.276 6.770.905

62.2.4.9.1 - Servigos Médicos 6171718 5.863.783 5.986.922 6.082.713
Horas Extraordinarias

£3.2.2.04.1.1 - Pessoal Médico 7.154.150 7.753.292 7.908.358 8.066.525

£3.2.2.04 1.2 - Pessoal de Enfermagem 1232772 1.850.342 1.887.349 1.925.096

£3.2.2.04 1.3 - Pessoal Técnico Diagndstico & Terapéutica 115271 165.271 168577 171948

£5.2.2.04.1.4 - Peszsoal Técnico Superior 43604 51504 52534 53585

£3.2.2.04.1.5 - Pessoal Assistente Técnico 120980 148930 151909 154847

£5.2.2.04.1.6 - Pessoal Assistente Operacional 431603 555.387 566.495 577825
63.2.2.04.1 - Horas Extraordinarias 9078421 10524 727 10735221 10949926
Total de horas extracrdinarias 9078421 10524 727 10735221 10949926
Total de gastos com comunicacGes 350.786 687.803 702.339 713.576
Total de ajudas de custos 20.196 30.196 30.800 31416
Total contratacdo de estudos, pareceres, projetos e consultoria 2.526.829 2.575.030 2.629.106 2671171

6.3. Ganhos estimados e contributos para a sustentabilidade

A ULSASI prevé para 2025 o inicio de um projeto alargado no ambito da sustentabilidade
ambiental. Pretende-se que a ULSASI seja uma entidade de referéncia no panorama nacional no
gue concerne a protecdo do meio ambiente em contexto hospitalar, da saude dos colaboradores,
pacientes e populacdo em geral e reducdo da pegada ecoldgica.

Consideramos que o modelo da ULS prevé a promover o desenvolvimento sustentavel e melhorar
a eficiéncia e a qualidade dos estabelecimentos, fomentando iniciativas como a reduc¢do do
consumo de agua, eletricidade, papel, tratamento de residuos e climatizacgdo com o
correspondente impacto nos gastos.

Os hospitais devem também promover o desenvolvimento sustentdvel e melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos estabelecimentos, fomentando iniciativas como a reducdo do consumo de agua,
eletricidade, papel, tratamento de residuos e climatiza¢do.

Existem sete conceitos que podem ser melhorados de forma a promover um hospital sustentavel

1. Eficiéncia energética: reduzir o consumo de energia e os custos por meio de medidas de
eficiéncia e conservacdo;
Agua: conservar a 4gua;
Geracdo de energia alternativa: produzir e/ou consumir energia limpa e renovavel para
garantir uma operacdo confidvel e adaptavel;
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4. Residuos: reduzir, reutilizar e reciclar, além de empregar alternativas a incineracdo para
os residuos que requerem tratamento especial;

5. Alimentos: fornecer alimentos produzidos de modo sustentdvel aos colaboradores e
pacientes;

6. Transporte: encorajar meios de transportes ndo motorizados como bicicletas ou
caminhada, promover o uso do transporte publico, usar combustiveis alternativos para a
frota de veiculos do hospital;

7. Edificios ecoldgicos: construir unidades planeadas para utilizar menos energia e recursos.

No ambito da promogdo e desenvolvimento do contexto na ULSASI, foi nomeada recentemente a
Comissdo de Sustentabilidade Ambiental, constituida por um grupo multidisciplinar, com a
pretensa de ser um exemplo no panorama nacional no que concerne a protecdo do meio
ambiente em contexto hospitalar, da salde dos colaboradores, pacientes e popula¢do em geral e
reducdo da pegada ecoldgica. Esta Comissdo sera também responsavel pelo projeto da ONG
Green Hospitals. A Comissdo apresentou um plano de trabalhos que identifica as seguintes areas
funcionais que podem influenciar numa gestdo de recursos mais eficiente:

1. LIDERANCA- Priorizar a Saude Ambiental

1. SUBSTANCIAS QUIMICAS - Substituir Substancias Perigosas por Alternativas mais
seguras
RESIDUOS- Reduzir, Tratar e Dispor de Forma Segura os Residuos de Servicos de Saude
ENERGIA- Implementar Eficiéncia Energética e Geracdo de Energia Limpa Renovavel
AGUA- Reduzir o Consumo de Agua e Fornecer Agua Potével
TRANSPORTE- Melhorar as Estratégias de Transporte para Pacientes e Funcionarios

S

ALIMENTOS - Comprar e Oferecer Alimentos Sauddveis e Cultivados de Forma

Sustentavel

7. PRODUTOS FARMACEUTICOS - Prescricdo Apropriada, Administracdo Segura e
Destinagao Correta

8. EDIFICIOS- Apoiar Projetos e Construcdes de Unidades Verdes e Sauddveis

9. COMPRAS- Comprar Produtos e Materiais mais Seguros e Sustentaveis

Também o novo Hospital de Sintra conta com a instalacdo de painéis fotovoltaicos para producdo
de energia e painéis solares térmicos para aquecimento de dgua sanitaria (AQS).

De referir que o HFF ja dispde de uma central de painéis fotovoltaicos, sendo um importante
recurso para a utilizacdo de energias de fontes renovaveis. Os 1.850 painéis ocupam uma area de
10.000 m? e asseguram cerca de 20% do consumo de energia em pico do HFF. De referir ainda
que, recentemente, os investimentos na eficiéncia energética e hidrica do HFF permitiram
melhorar significativamente o certificado energético da classe “C” para “B”. Previmos a
organizacdo de rotas diarias pré-definidas tendo em vista a eficacia a reducdo de tempo,
promovendo a deslocacdo em viaturas elétricas ou hibridas.
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6.4. Alteragao dos mapas previsionais face a proposta de orgamento 2025

Face ao orcamento submetido a 14 de agosto na plataforma da DGO importa destacar as
seguintes alteracdes:

Ao nivel dos rendimentos:

1. Da andlise efetuada ao documento dos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de
Cuidados de Saude no SNS para 2025, conclui-se que a verba referente a Incentivos
Institucionais se encontra inscrita no valor comunicado de Contrato-Programa para o ano.
Desta forma, e considerando o principio contabilistico da prudéncia, no exercicio
apresentado ndo foi considerada verba para esta rubrica => impacto -13,3 M €

2. Poroutro lado, o valor de Contrato-Programa foi ajustado a verba comunicada pela ACSS
=>impacto +24,2 M €

3. Revisdo em baixa dos valores esperados para faturacdo de taxas moderadoras e subsidios
a exploracdo => impacto -1,6 M€

Ao nivel dos gastos:

1. Nos CMVMC e FSE foi ajustado o valor a previsdo de fecho do periodo homologo =>
impacto -0,1 M€

2. Nos Gastos com Pessoal foi incorporado o valor correspondente a alteracdo da estrutura
remuneratdéria para o regime da carreira de enfermagem => impacto -3,6 M€
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7. ANEXOS EM CUMPRIMENTO DO
DESPACHO N.2 11241-D/2024 DA SEGS

7.1. 3.a)Analise critica ao Plano de Desenvolvimento Organizacional 2024-
2026 ja aprovado

7.1.1 Enquadramento

O Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) da Unidade Local de Saude Amadora / Sintra
(ULSASI) foi submetido, na sua primeira versdo, no dia 27 de novembro de 2023, dando
cumprimento ao Despacho n.2 04 / 2023 / SES de 17 de outubro, com o assunto Planeamento e
contratualizacdo de cuidados no Servico Nacional de Saude- Orientacdes para o ano de 2024.

O PDO 2024-2026 foi aprovado através do email do Senhor Diretor Executivo do Servico Nacional
de Saude, Dr. Anténio Gandra D’Almeida de 30 de julho de 2024, com o seguinte enquadramento
de aprovacgdo:

Instituicdes ULS Amadora Sintra

QMPD Aprovado (Anexo || do Contrato Programay)

Concluir a negociag@o dos indicadores nde confrafualizades @ excegdo do B.F e D.19,
A - Desempenho

Assistencial Objefives de  |CUld ponderagdo serd redistribuida.
Desempenho e ' . N Anénd
Eficiéncia Contratualizagdo de Adenda ao Contrato-Programa, onde conste o Apéndice de

Objetivos de Desempenho e de Eficiéncia, para 2024

B - Desempenho 2024 Aprovagdo condicionada a nova reavaliogcdo das demaonstragdes financeiras, com
econdmice-financeire base na execugdo do 1° semsstre.
C - Recurses Humanos 2024 Aprovado o mapa de pessoal que inclui + 839 nowvos postos de frabalho para 2024,
(mapa de pessoal) +20.2% em relagdo a 2023

Aprovado o plano de investimentos para 2024 no montante 51.758.249€, condicionado a
2024 parecer prévio da DE-SNS nos investimentos cujo escalonamento para 2024 for superior

D - Plano de Q0,5 e

investimentos

Valor total 51758249 €

O documento apresentado pretende analisar a previsdo de execucdo do PDO 2024-2026 face aos
objetivos definidos nas vertentes de: Desempenho Assistencial, Desempenho econdmico-
financeiro, Recursos Humanos e Plano de investimentos. As andlises apresentadas consideram a
realidade verificada a outubro de 2024 ajustada da expectativa dos restantes meses do ano.
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7.1.2 Desempenho Assistencial

A atividade prevista para 2024 foi estimada na incerteza de abertura do Hospital de Sintra e com
alguma incerteza quanto a realidade dos CSP.

Por outro lado, a expetativa de contratacdo inscrita no PD02024 também ndo se verificou
considerando a data de aprovacdo do mesmo no inicio do segundo semestre do ano.

Cuidados de Saude Primarios

Na area dos CSP foi prevista a atividade correspondente a totalidade dos recursos humanos
estimados para o exercicio, que ndo se conseguiu concretizar com a celeridade esperada. Assim
sendo, a atividade prevista para 2024 para os CSP ficou abaixo do esperado nas consultas médicas
e consultas ndo médicas.

Em 2024, estima-se a realizacdo de 1.285.556 consultas médicas, sendo 779.359 presenciais e
506.197 ndo presenciais. No total ficam 13,6% abaixo do estimado.

Os servicos domicilidrios, médicos e enfermeiros, registaram um aumento face aos esperado em
7,2% e 2,6%, respetivamente, refletindo um esforco das equipas num maior acompanhamento
de proximidade da drea de influéncia da ULSASI.

Por fim, estima-se a realizacdo de-11,1% e-57,7% de consultas de enfermagem e de outros
profissionais, respetivamente, pelos motivos ja identificados.

Cuidados de Saude Hospitalares

Pelas estimativas realizadas, prevé-se que o ano de 2024 tenha sido um ano de claro crescimento
de atividade no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. Foi um ano em que foram
alcancados valores nunca atingidos de atividade em diversas linhas, como sendo a Consulta
Externa e a Atividade Cirurgica.

Prevé-se face ao PD0O2024 um incremento em 4,8% do n.2 total de consultas médicas realizadas,
representando +17.231, sendo 5.125 primeiras consultas.

No que refere ao internamento, prevé-se um aumento de 4,6% do nimero de doentes saidos
(+1.221), sendo 17.960 GDH Médicos e 10.067 GDH Cirurgicos.

O numero de admissdes a Urgéncia Médico-cirurgica ficou 4,9% abaixo do espero e o Servico de
Urgéncia Basica 11,6% acima do esperado, sendo claramente um desempenho positivo para
ambas as dreas.

Nos GDH de ambulatério médico e cirtrgico estima-se que fiqguem significativamente acima do
esperado com +28,3% e +10,6%, respetivamente face a atividade prevista.
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Quadro Minimo de Produgdo 2024

Cuidados Primarios
Consultas 1.487.513 1.285.556 -201.957 -13,6%
Ne Consultas Médicas Presenciais (CSP) 905.559 779.359 -126.200 -13,9%
N2 Consultas Médicas N3o Presenciais (CSP) 581.954 506.197 -75.757 -13,0%
Servigos Domicilidrios
Ne Visitas Domiciliarias Médicas (CSP) 4076 4.368 292 7,2%
Ne Visitas Domiciliarias Enfermagem (CSP) 41322 42.412 1.090 2,6%
Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
Ne Consultas de Enfermagem (CSP) £699.320 621.884 -77.436 -11,1%
Me Consultas de Outros Profissionais (CSP) 58261 25.054 -34.207 -57,7%
Cuidados Hospitalares
Consultas Externas
N2 Total Consultas Médicas 358.916 376.147 17.231 4,8%
Primeiras Consultas 111.670 116.795 5.125 4,6%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenc 40.065 36.943 -3.122 -7.8%
Primeiras Consultas Descentralizadas 2630 1.192 -1.438 -54,7%
Primeiras Consultas 68.975 78.660 9.685 14,0%
Consultas Subsequentes 247.246 259.352 12.106 4,9%
Consultas Subsequentes Descentralizadas 24700 22477 -1.723 -7.0%
Consultas Subsequentes 222548 236.375 13829 6,2%
Internamento
Doentes Saidos 26.806 28.027 1.221 4,6%
GDH Médicos 17.320 17 8960 540 3,7%
GDH Cirdrgicos 9486 10.067 581 6,1%
GDH Cirlrgicos Programados 3.836 3936 100 2,6%
GDH Cirdrgicos - Urgentes 5.650 65.131 481 8,5%
Urgéncia
Total de Atendimentos 252.800 247.593 -5.207 -2,1%
Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 208.996 198.704 -10.292 -4,9%
Total de Atendimentos SU Basica 43.804 48.889 5.085 11,6%
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 233.619 231.106 -2.513 -1,1%
Total Atendimentos 5U Médico-Cirdrgica 189.815 182.217 -7.598 -4,0%
Total de Atendimentos SU Basica 43.804 43.889 5.085 11,6%
Hospital de Dia
Hematologia / Imuno-hemoterapia 1750 2.387 637 36,4%
Psiquiatria e Unidades Socio-Ocupacionais 8.700 6.576 -2.124 -24,4%
Base (Pediatria+Pneumoclogia+Oncelogia s/ Quimic+Oui 20.310 23.006 2.696 13,3%
Servigos Domicilidrios
Total de Domicilios 1.900 1557 -343 -18,1%
Hospitalizac3o Domiciliaria 700 592 -108 -15,4%
GDH Ambulatdrio
GDH Médicos 3.220 4,130 910 28,3%
GDH Cirurgicos 11.075 12245 1170 10,6%
Sessdes de Quimioterapia
Quimicterapia 11.340 11.187 -153 -1,3%
Rastreios - N2 de Rastreios
Rastreio da Retinopatia Visual 352 57 -295 -83,8%
Rastreio Visual Infantil 120 o -120 -100,0%

7.1.3 Desempenho Econdmico-Financeiro

A expectativa de fecho para 2024 apresenta um Resultado Liquido inscrito foi de-63,1 M €, sendo
o EBTIDA de-69,4 m €, ficando em linha com o previsto no PD0O2024. O desvio apresentado é
justificado pela reducdo em rendimentos. Considerando a incerteza quanto a contabilizacdo das
verbas referentes a incentivos institucionais e, no sentido do cumprimento do principio
contabilistico da prudéncia com especial relevancia quando referente a linha de rendimentos,
considerou-se ndo incluir a verba de 3% até esclarecimento de contabilizagdo por parte da ACSS.
Adicionalmente importa referir que esta estimativa contempla os gastos relativos aos primeiro
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trimestre de medicamentos dispensados em farmdcia de comunidade e MCDT de
convencionados cuja validacdo é efetuada pelo CCM SNS e também carece de esclarecimento
junto da ACSS.

61 - Custo das mercaderias vendidas e das matérias consumidas 86.589.682 84181741 -2.407.940 -2,8%
&2 - Fornecimentos e servigos externos 212.783.382 211.369.623 -1.413759 -0.7%
65 - Gastos com o pessoal 211.137.7594 204.526.924 -6.510.870 -5,1%
B4 - Gastos de depreciagio e de amortizagio £.125.808 6.010.284 -118.526 -1,8%
65 - Perdas por imparidade 90.000 90.000 0 0,0%
E7 - ProvisBes do periodo 40.000 40.000 o] 0,0%
68 - Outros gastos 246715 189.556 -57.119 -23.2%
70 - Impestos, contribuigdes & taxas 937.418 941.487 4.068 0,4%
71-Vvendas 210 210 o] 0.0%
72 - PrestagBes de servigos e concessdes 443173 469 430.402.993 -12.770.476 -2,9%
75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos 1.138.765 430434 -708.331 -62,2%
78 - Outros rendimentos 4.743.933 5.307.5372 563.439 11.9%

Resultados antes de depreciagio e gastos de financiamento (EBITDA) -60.517.060 -63.095.792 2578731 4,3%

Resultado liguido do pericdo -67.023.585 -69.425672 2.402.087 3,6%
Gastos:

Os gastos totais previstos para 2024, sdao de 506,5 M €, ficando 2% abaixo do previsto no
PD02024.

O Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas tem um gasto estimado para 2024 de
84,1 M £, ficando 2,8% abaixo do esperado. As rubricas com maior desvio face ao valor esperado
sdo:

e O consumo clinico verificou um consumo de 21,8 M € em 2024, apresentando uma
reducdo de 7,2% face ao esperado (1,7 M €).
e O consumo de material hoteleiro apresenta uma reducdo de 37,7% (-0,5 M€).

A rubrica de Fornecimentos e Servicos Externos apresenta uma reduc¢do de 0,7% face ao
esperado, com um impacto econdémico de -1,4 M€. As rubricas com maior desvio negativo sdo os
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica com-1,5% face ao esperado (-0,4 M€), os
Servicos Especializados com -2,7% (-0,8 M€) e os Servigos Diversos com-7,5% (-0,4 M€).

No que se refere aos Gastos com Pessoal, o valor estimado sera de 204,6 M€ para 2024, ficando
3,1% abaixo do valor esperado para 2024, considerando o facto de impossibilidade de abertura
da Unidade de Sintra neste ano. Por outro lado, destaca-se a reducdo de rubricas como as de
prevencado (-13,3%) e de Subsidio de prevencéo, trabalho noturno e de turno (-2,8%).

Rendimentos:

Foi considerado o valor de rendimentos correspondente ao Contrato Programa de 429,5 M£.
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7.1.4 Recursos Humanos

O mapa de pessoal aprovado para 2024 é de 5.439 colaboradores, contemplando o acréscimo
previsto com a abertura do HS. Estima-se que no final de 2024 o mapa de pessoal seja de 4.704
colaboradores, considerando a abertura da nova unidade transitar para 2025.

O mapa abaixo apresentado contempla a previsdo de elementos por contratar e a transitar para
2025, por grupo profissional, justificando também o gasto da rubrica abaixo do previsto para o

Grupo Profissional PDO 2024 2024 —
8 8 o

Org3os Sociais

ano.

Dirigentes 44 36 -8
Médicos 827 740 -87
Médicos Internos 383 361 -22
Enfermeiros 1.307 1550 -257
Técnicos Superiores de Saude 28 &7 -21
Técnicos de Diag. Terapéutica 378 330 -48
Técnicos Superiores 148 125 -23
Ed. Infancia 3 2 -1
Informaticos 15 13 -2
Assistentes Técnicos 709 596 -113
Assistentes Operacionais 1.029 276 -153
Total 5.439 4704 -735

7.1.5 Investimentos

O plano de investimentos para 2024 no montante de 51.758.249€, tendo sido aprovado pela
tutela em julho de 2024.

Os montantes apresentados representam a taxa de execucdo do investimento a outubro de 2024,
sendo a mesma de 25%. Assim sendo, os equipamentos com execuc¢do superior a 50% sao:

e FEquipamento basico incluindo mobilidrio, equipamento cozinha e hoteleiro, no HFF =>
59,9%

e Instrumental cirdrgico, no HFF =>58,2%

e Robot cirdrgico => 100%

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 74



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

Taxa d
n Descricdo do projeto Classificacio do investimento| Objetivo do investimento Estimado (2024] Realizado (2[]24)
cugao

Egquipamento basico: Médico

31.02- Alargar o Rastreic da Retinopatia Diabética a todos os Centros de Salde Melhoria de acesso 24621
cirirgico
" " bk . Equipamento basico: Médico .
4/i1.02- Alargar o Rastreio da Retinopatia Diabética a todos os Centros de Salde . Melhoria de acesso 32827 o 0,0%
cirirgico
1.08- Requalificar ou adaptar edificios para aumentar eficiéncia energética, cumprir planos
5|de contingéncia e/ou assegurar acessibilidade, a seguranga e o conforto de utentes & Edificios e outras construgdes Melhoria da eficiéncia e produtividade 81139 0 0,0%
profissicnais
1.06- Qualificar as instalagBes & os equipamentos dos centros de satide - Modernizar Zquipamento se informatica e Mielhoria d eficiéncia & produtividace 160650 N -
eguipamentos software informatico
= N E to ba: : Méd N
S 12 monitores & centrais de monitorizagdo pars pneumologia e med |1l intermédios quipamente besico. Medice Melhoria da eficiéncia e produtividade 123.000 o 0.0%
cirdrgico
10 Alargamente da Unidade de Internamento de Psiquiatria Edificios e outras construgdes Melhoria de acesse 2.398.000 0 0,0%
X . Equipamento de informética e X
11| Alargamento da Unidade de Internamento de Psiquiatria 3 Melhoria de acesso 68.880 0 0,0%
software informatico
12 Alargamento da Unidade de Internamento de Psiguiatria Outros investimentos Melhoria de acesso 562.725 o 0,0%
. . . Equipsmenta de infarmatica & X . X
13 Atualizacdo da rede informatica N Melhoria da eficiéncia e produtividade 300.000 1] 0,0%
software informatico
I N . Evitar a interrupgio da prestagio de
14 Aumento Poténcia Edificios e outras construgdes B83214 o 0,0%
cuidados
. - Evit; 1t g0 d tagdo d
15 AvAC Bloco Edificios e outras construgdes VItara Intermpgao oz prestagac de 150.000 0 0,0%
cuidados
2 " . Equipamento basico: Médico N . .
16 Cémara hiperbérica q, p_ Internalizagdc da prestagdo de cuidados 623.000 0 0,0%
cirirgico
22 Conforto térmico (Fundo Ambiental) Edificios e outras construgdes Melhoria da eficiéncia e produtividade 400.000 0 0,0%
23| Datacenter Equipamento de'mfurmatlca e Ev\.tar a interrupgio da prestagic de os105 o 0%
software informatico cuidados
24 Equipaments basico incluindo mobilirio, equipsments cozinha & hotelairo, Outros investimentos E‘”:r; intermupcio da prestagéo de 1.000.000 538788 53.9%
cuidados
N N Evitar a interrupgdo da prestagdo de
35 Equipamento basico incluinde mobilizrio, equipamente cozinha e hoteleiro Outros investimentos e 500.000 0 0,0%
cuidados
N N Evitar 2 interrupcio da prestacdo de
26 Equipamento basico incluinde mobilizrio, equipamente cozinha & hoteleiro Outros investimentos o 500.000 0 0,0%
cuidades
27 |Equipamento basico incluindo mobilidrio, equipamento cozinha e hoteleiro Outros investimentos Melhoria da eficiéncia e produtividade 500.000 0 0,0%
Equipamente de informatica e
28 Equipamento Hospital Proximidade Sintra 3 Melhoria de acesse 1.787.583 517.001 28,9%
software informatico
) ) ) Equipamento basico: Médica )
29 Equipamente Hospitel Proximidade Sintra oI Melhoria de acesso 12.797.173 5.740.607 44.9%
cirirgico
30 Equipamento Hospital Proximidade Sintra Qutros investimantos Melhoria de acesso 4.083.600 1736943 42,5%
N E to de inf ati Evit e g0 d tagdo d
31 Equipamento informatico diverso quipamente o= nformstica = VItara Intermpgao oz prestagac de 1.000.000 213.075 21,3%
software informatico cuidados
. N Equipamento de informatica e Evitar a interrupcio da prestacio de
32 Equipamento informatico diverso auie N . e B ¢ 100.000 0 0,0%
software informatico cuidados
. E te de inf ati
33 Equipsments informatico diverso quipamente o= nformatica £ Melhoria ds eficiéncia & produtividade 100.000 0 0,0%
software informatico
N E to de inf ati N
34 Equipamento informatico diverso quipamente o= nformstica = Melhoria da eficiéncia e produtividade 100.000 0 0,0%
software informatico
55 Eauipamento mésico-ciurgico (vérios squipamentos suariados ou com necessidace ds | Eauipamento bésico: Médico Evitar 3 Interrupcio da prestacic de 215500 I men
substituigio urgente] cirlrgico cuidados
3 Equipamente médico-cirurgico (varios equipamentes avariados ou com necessidade de Equipamente basico: Médico Evitar a interrupgdo da prestagdo de - o 0.0%
substituigBo urgente] cirdrgico cuidados B
a7 Equlp.an'.\e"nto médico-cirurgico (vérios equipamentos avariados ou com necessidade de eq{ln.amento bésico: Médico E\n.tara interrupcio da prestacio de 250, 208 0.2%
substituicdo urgente] cirdreico cuidados ooo
5 FaUipemEnto mésico-ciurgico (vérios squipamentos svariados ou com necessidace ds | Eauipamento bésico: Médico Mielhoria d eficiéncia & produtividace =0 . 0%
substituigio urgente) cirdrgico
= . E to de inf ati N
41 Informatizagio Anatomia Patolégica € Medicina Transfusienal quipamente o= nformstica = Melhoria da eficiéncia e produtividade 382.095 0 0,0%
software informatico
= Equipamento de informatica e N P N
42 Informatizagio da UCI o ) Melhoria de <ficiéncia e produtividede 135250 o oo
software informatico
43| nstrumental Cirérgica Equ‘mamento basico: Médica Evitar a interrupgio da prestagio de 50 435740 .
cirdrgico cuidados
- . N = . - Evit; 1t g0 d tagdo d
45 Intervengio na Farmacia Hospitzlar, maguina de reembalagem & carros de distribuicio Edificios e outras construgdes "‘_;r; [NEermURgae da prestagac o= 1.000.000 0 0,0%
cuidados
Equipamento basico: Médico " " "
47 Litotritor a N p_ Internalizagdc da prestagdo de cuidados 61.500 0 0,0%
cirirgico
; - - . P Equipamento basico: Médico ) . .
48| Microscopio electrénico para Anatomia patolégica " Melhoria da eficiéncia e produtividade 553.500 0 0,0%
cirdrgico
= = . - Evitar a interrupgdo da prestagdo de
42 Obras de beneficiagio e requalificagie do Hospital Edificios e outras construgdes ey 1.000.000 0 0,0%
cuidades
- - § ) N Evitar 3 interrupcio da prestagio de
50| Obras de beneficiagio e requalificagio do Hospital Edificios e outras construgdes e 500.000 0 0,0%
cuidades
= . - Evitar a interrupgdo da prestagdo de
51 Plano de Prevengic da Legionella Edificios e outras construgdes e 2.585.000 0 0,0%
cuidados
. - Evitar a interrupgdo da prestagdo de
52 Projeto de AVAC pars internamento de adultes - Piso 8 A Edificios e outras construgdes o 530,438 0 0,0%
cuidades
. » ) N Evitar 3 Interrupcio da prestacic de
56 Requalificagio da cozinha e refeitério Edificios e outras construgdes e 2.767.500 0 0,0%
cuidados
= - . . - Evitar a interrupgdo da prestagdo de
58 Regualificagic da urgéncia obstetrica e ginecologica Edificios e outras construgdes e 1.943.400 0 0,0%
cuidados
" P . . . Equipamento basico: Médico Evitar a interrupgo da prestagio de
59| Requalificagdo da urgéncia obstetrica e ginecolégica quipe ! PE prestag: 812642 0 0.0%
cirdreico cuidados
E to de inf ati Evits te o d tacio d
60| Requalificagio da urgéncia obstetrica e ginecolégica auipamenta ge Infarmatica £ vItara INterrupgan os prestacas as 307.500 0 0,0%
software informatico cuidados
- N . Evit; 1t g0 d tagdo d
&1 Requalificagio da urgéncia obstetrica & ginecoldgica Outros investimentos "‘_;r; [NEermURgae da prestagac o= 615.000 0 0,0%
cuidados
. . ) N Evitar 3 Interrupcio da prestacic de
62 Regualificagdo dos quartos de isolamento Edificios e outras construgdes 1dad 738.000 0 0,0%
cuidades
63 | Requalificagio e substituigio dos elevadores Edificios e outras construgdes Melhoria de acesso £00.000 0 0,0%
. E to ba: : Méd N
6 Robot cirdrgice quipamente besico. Medice Melhoria da eficiéncia e produtividade 2.335.770 2.335.770 100,0%
cirirgico
. ) N Evitar 3 Interrupcio da prestacic de
67 |Seguranga Contra Incéndios Edificios e outras construgdes 184.500 0 0,0%
cuidados
68 Seguranga informitica Equipamentc de-mfurma'tlca e Evitar a interrupgdo da prestagdo de 087051 o 0.0%
software informatico cuidados
70 Sinalética HFF Edificios e outras construgdes Melhoria de acesso £15.000 o 0,0%
" - Equipsmenta de infarmatica & X - X
71 |Software de rastreabilidade do instrumental cirdrgico 3 Melhoria da eficiéncia e produtividade 250.000 0 0,0%
software informatico
51.758.249 12.951.089 25,0%
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3. b) Lista de medidas a implementar com defini¢cao de objetivos
especificos realistas e mensuraveis associados a metas a atingir
anualmente, que permitam efetuar um exercicio de revisdao da despesa, ao
longo do triénio, com principais enfoques para a otimizagao de recursos,
para o controlo da despesa com medicamentos e para o controlo da
despesa com o transporte de doentes

7.2.1 Situagdo Atual

A Unidade Local de Satude de Amadora/Sintra (ULSASI) enfrenta desafios relacionados com a
gestdo de recursos humanos, devido ao grande numero de habitantes abrangidos e as
especificidades da integracdo vertical de cuidados. A eficiéncia na alocacdo e desenvolvimento
dos profissionais de saude é critica para garantir a sustentabilidade operacional e financeira da
instituicdo, especialmente num contexto de financiamento por capitacdo, onde a eficiéncia
impacta diretamente os resultados financeiros.

Desafios Identificados:

1. Déficit de Profissionais de Saude
e Numero elevado de utentes sem médico de familia: Cerca de 35,4% dos utentes
inscritos.
e Sobrecarga em areas criticas: Caréncia de profissionais em algumas unidades,
enquanto outras enfrentam sobrecarga.
e Dependéncia de prestadores externos.

2. Rotatividade e Motivacdo

e Flevada rotatividade de profissionais, especialmente em dreas criticas.
e Dificuldades na retencdo devido a condi¢Bes de trabalho desafiadoras e a falta de
incentivos atrativos.

3. Capacitagao e Inovagao

o Necessidade de formacdo continua em areas tecnoldgicas e de gestdo inovadora de
cuidados, como telemedicina e doengas cronicas.

4. Integracdao e Comunicagao

e Fragilidades na coordenacgdo entre os cuidados primarios e hospitalares, impactando
a continuidade e eficiéncia dos cuidados.

Medicamentos

Segundo relatério do Infarmed “Dashboard das Unidades Locais de Satde”, no primeiro semestre
de 2024, a despesa total com medicamentos no SNS foi de 1.116,6 M€, 12,5% acima do periodo
homologo, sendo que esta andlise inclui em 2024 os Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os gastos
dos CSP apresentam maior impacto na despesa com medicamentos a partir. No entanto apenas
representam 1% do custo total das ULS.

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 76



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

A despesa hospitalar estd distribuida pelas diferentes areas da seguinte forma: Ambulatério
Hospitalar (Consulta Externa (CE), Hospital de Dia (HD) e Medicamentos cedidos ao exterior)
(82,8%), Internamento, Bloco Operatdério e Urgéncia (11,4%), os Cuidados de Saude Primario (1,4
%) e as restantes areas (4,4%).

Na ULS Amadora-Sintra, a despesa total com medicamentos foi de janeiro a setembro 2024 foi de
48,9M€. O aumento foi de 10%, face ao ano anterior, contudo existindo um efeito, embora
reduzido (0,7%) dos Cuidados de Saude Primarios, com maior impacto a partir de abril, pelo facto
de existirem stocks nos CSP e uma parte do fornecimento ter sido assegurada no 19 trimestre do
ano pela ex-Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O impacto é maior ao nivel
da rubrica das vacinas, que ndo era assegurada até ao ano passado pela ULS e que passou a ser,
tendo um impacto anual previsto para 2024 de cerca de 2,8ME.

Desvio de custos nas principais Patologias:

N2 Doentes|N® Doentes | Var. doentes | Consumo jan-set | Consumo jan-set |Var. consumo Orcamento 2024 Projegdo ano Desvio face ao | Desvio face ao
2023 2024 2023-2024 2023 2024 2023-2024 § 2024 orcamento {€) |orgamento (%)
VIH 3274 3501 7% 13.125.728,74 € 13.933.677,34 € 6% 19.896.773,00 € 18.578.236,45 € |- 1.318.536,55 € -7%
Oncologia 2320 2395 3% 8.829.570,12 € 10.115.850,50 € 15% 13.796.045,89 € 13.487.800,66 € |- 308.245,23 € -2%
AR/Psorfase/DIl 802 908 13% 3.107.367,55 € 3.297.110,21 € 6% 4.252.926,71 € 4.396.146,94 € 143.220,23 € 3%
Esclerose Muiltipla 410 420 2% 3.875.056,59 € 4.041.160,52 € 4% 5.305.400,00 € 5.388.214,02 € 82.814,02 € 2%
Outras Patologias e 15.457.488,99 € 17.211.570,95 € 11% 21.512.405,23 € 22.948.761,27 € 1.436.356,04 € 7%
Consumo Interno
Total HFF| 44.395.212,00 € | 48.599.369,51 € 9% 64.763.550,83 € | 64.799.159,35 € 35.608,52 € 0,1%
Total CSP, sem vacinas - £ 344.737,37 € 787.907,00 € 517.106,00 € |- 270.801,00 €
Total ULS, sem vacinas| 44.395.212,00 € | 48.944.106,88 € 10% 65.551.458,73 € | 65.316.265.35 € |- 235.193,38 € -0,4% ‘
[ Vacinas| - €] 1.890.493,00¢€ | [ 3,823.024,05€] 2817.24517 € |- 1.005.778,88€ | -26,3% |

Desvio de custos nas principais Patologias:

Verifica-se um crescimento de custos, com maior impacto em valor na Oncologia, VIH e na Artrite
Reumatdide (AR)/Psoriase/Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl). Este acréscimo deve-se ao
aumento generalizado do nimero de doentes em todas as patologias. Na Oncologia o aumento
do numero de doentes tratados, em especifico no Cancro da Mama, com Pembrolizumab.

Ha uma tendéncia do aumento do peso da Oncologia (+1p.p.) no custo total de medicamentos,
relacionado com a introdugdo de medicamentos inovadores, da Imunoterapia (Pembrolizumab) e
Pertuzumab.

Verifica-se uma tendéncia de decréscimo do peso da patologia VIH (-1p.p.) no total de custos com
medicamentos comparativamente ao periodo homaologo. Na Oncologia a tendéncia é de aumento
do peso no custo total com medicamentos pela Imunoterapia, inovacdo terapéutica e de algumas
patologias oncoldgicas se estarem a transformar em doengas crénicas com aumento da
sobrevivéncia dos doentes.

Outras notas relativas a outros grupos terapéuticos:

e (s Corretivos da Volémia aumentaram 36%. Este aumento deve-se a introducdo dos
medicamentos Patirdmero e Ciclossilicato de Zirconio sddico para o tratamento de
Hipercalcémia em Doencga Renal Cronica, estadios 3 e 4.

e As Imunoglobulinas aumentaram 25% que estdo relacionadas sobretudo o aumento do
numero de doentes em tratamento com Imunoglobulina Humana.

e (Os Antibacterianos aumentaram 22% com aumento de utilizagdo da associagao
Ceftazidima/Avibactam e Ertapenem.
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e O Pembrolizumab sendo Imunoterapia, tem uma percentagem de crescimento de + 44%
face ao periodo homdlogo, com tendéncia crescente, com maior nimero de aprovacgdes e
com relatérios de avaliagdo de financiamento publico com parecer positivo, para mais
indicacGes e em linhas terapéuticas mais precoces.

Transportes

Face a reorganizacdo atual do SNS, a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) ird certamente
resultar num aumento significativo do nimero de transporte de doentes ndo urgentes, uma vez
gue cada ULS integrard ndo so os transportes hospitalares, mas também os dos cuidados de satude
primarios. Este novo paradigma implicard inevitavelmente um aumento dos custos associados ao
transporte de doentes ndo urgentes em cada unidade de salde, com impacto direto na despesa
global em saude.

Nos Transportes de Doentes os desafios sdo:

a) Crescente Procura por Transportes: Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, a procura por transportes de doentes tem aumentado
significativamente. Isso resulta em mais pressdo sobre o sistema de transportes do SNS,
muitas vezes levando a uma ma alocacdo de recursos e a um aumento dos custos.

b) Ineficiéncias na Gestdo e Monitorizacdo: A falta de um acompanhamento em tempo real
dos transportes e a auséncia de um sistema de feedback imediato para saber se os
transportes foram realizados corretamente tém resultado em falhas no servico, como
atrasos, cancelamentos ou duplicacdo de transportes. Para suprir esta dificuldade deveria
ser colocado uma tecnologia GPS em tempo real para monitorizar a execucdo dos
transportes.

c) LimitagGes no Sistema SGTD: Embora o SGTD tenha sido implementado para melhorar a
gestdo de transportes, existem limitacdes, nomeadamente a incapacidade de fazer
alteracdes aos pedidos no proprio dia, o que restringe a flexibilidade para lidar com
imprevistos. O SGTD deveria ter atualiza¢gdes especificas para permitir modificacdes de
transporte no préprio dia e a implementacdo de um sistema de alerta antecipado para
reagir a situagdes imprevistas.

d) Custos Elevados e Dispersos: O transporte de doentes representa uma parte consideravel
do orcamento do SNS, particularmente devido a falta de uma otimizac3do eficaz das rotas
e da utilizacdo de servicos locais (como corporacdes de bombeiros). A auséncia de um
controlo rigoroso sobre a alocagdo de transportes em areas distantes também agrava os
custos.

7.2.2 Medidas Propostas
Outras Medidas

Para enfrentar os desafios identificados na gestdo de recursos humanos, a Unidade Local de Saude
de Amadora/Sintra (ULSASI) propde um conjunto de medidas estratégicas que visam otimizar os
recursos existentes, atrair e reter talentos e garantir a continuidade e qualidade dos cuidados.
Estas a¢Oes estdo alinhadas com os objetivos de inovacgdo, sustentabilidade e centralidade no
utente, elementos fundamentais para consolidar a ULSASI como um modelo de exceléncia no
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Sistema Nacional de Saude. Abaixo, destacam-se as principais iniciativas planeadas. As medidas
propostas

Medida 1 — Redistribuicdo de Recursos

Realizar um levantamento das necessidades em todas as unidades e servicos da ULSASI para
redistribuir profissionais de forma mais equitativa. Implementar ferramentas digitais para otimizar
a alocacdo de hordrios e turnos.

Medida 2 — Programas de Retengdo

Criar incentivos financeiros e ndo financeiros para reduzir a rotatividade, incluindo progressao de
carreira, prémios de desempenho e condicdes de trabalho melhoradas. Desenvolver pacotes de
beneficios personalizados para profissionais em dareas de alta prioridade, como oncologia e
cuidados intensivos.

Medida 3 — Capacitagdo Continua

Lancar programas de formacdo em competéncias digitais e terapias inovadoras, alinhados com as
novas tecnologias e medicamentos implementados. Estabelecer parcerias com instituicdes
académicas para facilitar cursos de especializacdo e estagios clinicos.

Medida 4 — Integragdo de Servigos

Criar um sistema de comunicacdo interno para facilitar a colaboracdo entre os cuidados primarios
e hospitalares. Designar responsdveis de integracdo por unidade para coordenar o fluxo de
trabalho e reduzir redundancias.

Medida 5 — Monitorizagdo e Avaliagdo

Implementar um sistema de monitorizacdo continua de indicadores de desempenho, como taxa
de absenteismo, produtividade por setor e satisfacdo dos profissionais. Relatérios trimestrais
deverdo ser apresentados ao Conselho de Administracdo, com sugest&es para ajustes em politicas
de Recursos Humanos.

Medicamentos

As medidas propostas tém como objetivo otimizar os custos com medicamentos sem
comprometer a qualidade do tratamento dos doentes, possibilitar a incorporacdo da inovagdo
terapéutica e aumentar o nimero de doentes tratados. As trés primeiras medidas ja foram alvo
de andlise e estdo em curso, as restantes fazem parte dos objetivos do trabalho conjunto do
Servico de Farmacia com os diversos servicos clinicos e sdo mais morosas de implementar e mais
dificeis de quantificar.

Medida 1 — Aumento do consumo de biossimilares, com redu¢do de custos

Dar continuidade a politica de implementacdo de biossimilares em todas as especialidades,
considerando, sempre que possivel, a substituicio de medicamentos originais pelos seus
biossimilares. Adicionalmente, otimizar o processo de compra de forma a adquirir ao menor
custo, abrindo os concursos a varios fornecedores, promovendo desta forma uma maior
competitividade entre os mesmos
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Medida 2 — Prescri¢do dos Imunomoduladores, dose/Kg versos dose fixa

Alterar a forma de prescricdo dos Imunomoduladores (Pembrolizumab e Nivolumab), dose/Kg
versos dose fixa, de forma a ajustar a dose ao doente e reduzir custo, sem comprometer a eficacia.

Medida 3 — Benchmarking com outras ULS, no sentido de otimizacao de custos de tratamento

Promover benchmarking com outras ULS idénticas, nas patologias com maior custo por doente
tratado, de forma a identificar as melhores praticas terapéuticas, com o objetivo de assegurar a
otimizacdo de custos de tratamento, com base nos relatérios periddicos do Infarmed.

Medida 4 — Implementar Programas de partilha de risco em medicamentos inovadores.

Ja estd em curso o Programa de Partilha de Risco com o medicamento Ribociclib, pretendendo-se
implementar novos programas sempre que surja oportunidade de analise conjunta com a
indUstria farmacéutica.

Medida 5 — Criar protocolos em colaboragdo com a PPCIRA/ Programa PAPA para a conversdo de
terapéutica intravenosa em oral, de forma a selecionar a terapéutica mais adequada e evitar o
uso prolongado da via intravenosa quando a mesma ja ndo é adequada. Os antibidticos de
utilizacdo restrita sdo alvo de monitorizacdo pela equipa PAPA, sendo obrigatéria a monitorizacdo
pelos servicos farmacéuticos.

Medida 6- Harmonizar o formulario de medicamentos para a ULSASI que abranja o Hospital e os
CSP, de forma a promover a eficiéncia e reducdo de custo, garantindo a prestacdo de cuidados
com gqualidade, a semelhanca do projeto em curso com a Comissao de Feridas.

Transportes

O transporte de doentes ndo urgentes é disponibilizado a quem por insuficiéncia econémica e,
situagcdo clinica devidamente justificada pelo médico prescritor, ndo tenha capacidade de
deslocagdo por meios proprios, as entidades prestadoras de servicos de saude. Conforme o
disposto no Artigo 2.2 da Portaria n.2 142-B/2012, o transporte ndo urgente, refere-se transporte
de doentes indispensavel para a prestacdo de cuidados de salide em entidades do SNS, ou em
entidades de carater social ou privadas com acordo ou convengao. Compete ao SNS alavancar os
custos inerentes ao transporte destinado a prestacdo de cuidados de saude, sendo que a
imputacdo da responsabilidade dos seus encargos incide sobre a entidade requisitante. Os valores
maximos pagos pelo SNS, na contratualizacdo de servicos de transporte ndo urgente, sdo
determinados pela distancia percorrida (quilémetros-Km) pela presenca de acompanhante,
consumiveis e pelas horas de espera da viatura de transporte. Encontra-se regulamentado e
obedece a critérios de prescricdo, requisicdo, gestdo e faturacdo, seguindo principios de
racionalidade econdmica, tais como agrupamento de doentes e critérios de minimizacdo de
distancia entre o local de origem e destino. A instabilidade econdmica, a procura e a centralizacdo
dos cuidados de saude em areas urbanas, tem gerado um incremento nos custos inerentes aos
transportes de doentes, com um impacto direto nas instituicdes de salde e consequentemente
no SNS. Considerando o recente paradigma de financiamento por capitacdo, ajustado pelo risco
nas Unidades Locais de Saude (ULS) é perentdrio, criar estratégias para otimizar a eficiéncia
operacional, reduzir custos e melhorar a sustentabilidade financeira e ambiental associada ao
transporte de doentes ndo urgentes. O transporte de doentes é uma drea sensivel, ja que envolve
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a mobilizacdo de pacientes para consultas, tratamentos e intervencdes, tanto em contexto de
urgéncia como de rotina. A necessidade de racionalizar este servico surge da crescente pressao
sobre os sistemas de salde e do aumento dos custos associados a estes transportes. Os planos
de desenvolvimento contemplem ac¢des para garantir uma gestdo eficiente deste recurso, sem
comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

As potenciais medidas a serem consideradas para o controlo da despesa com transporte de
doentes sdo:

Medida 1 — Avaliagdo criteriosa da necessidade de transporte

Garantir que apenas os doentes que realmente necessitam de transporte o utilizem, evitando
deslocacGes desnecessarias.

Medida 2 — Promoc3o de alternativas ao transporte fisico

Apostar na expansao de servicos como a teleconsulta ou a hospitalizacdo domicilidria, que podem
reduzir a necessidade de transporte para determinados tipos de consulta ou tratamento.

Medida 3 — Parcerias estratégicas

Desenvolver parcerias com servicos de transporte ja existentes ou contratar servicos partilhados
com outras instituicdes de saude, aproveitando economias de escala para reduzir os custos.

Medida 4 — Monitorizagdo continua dos custos

Implementar sistemas de monitorizacdo em tempo real dos gastos com transporte, permitindo
uma revisdo constante e ajustes rapidos quando necessario. Com Dashboards digitais e painéis
de controlo em tempo real que fornecam a administracdo uma visdo clara de onde os custos estdo
a ocorrer e quais rotas ou transportes estdo a ser menos eficientes.

Medida 5 — Revisdo de contratos com fornecedores

Avaliar os contratos existentes com empresas que prestam servicos de transporte, renegociando
condi¢des ou centralizando a aquisi¢do desses servigos para conseguir melhores precos.

Medida 6 — Educagdo e sensibilizagdo dos doentes e profissionais de salde

Promover uma utilizacdo mais consciente e eficiente do transporte de doentes, garantindo que
tanto os utentes como os profissionais de saude estdo cientes das melhores praticas e do uso
responsavel deste servico. Incluir uma estratégia de comunicacdo que vise diretamente os
doentes e profissionais, através de workshops e campanhas de informacdo em centros de salde,
sobre a utilizagdo racional e eficiente do transporte.

A inclusdo de novas tecnologias é vital para abordar os desafios atuais com solucGes robustas,
promovendo a eficiéncia operacional e a alocacdo adequada de recursos de acordo com as
necessidades. A Inteligéncia Artificial poderd desempenhar um papel preponderante na
interoperabilidade e na anélise de grandes volumes de dados em tempo real, respondendo de
forma eficaz as exigéncias tanto dos doentes, como das instituicGes de saude. O aumento
continuo do nuimero de transporte de doentes ndo urgentes tem gerado um incremento dos
custos imputados a cada unidade de salde. No entanto, os dados disponiveis na plataforma SGTD
revelam limitacBes na interoperabilidade entre instituicdes. Face a escassez de recursos e as
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necessidades crescentes, seria necessario repensar a utilizacdo de outras viaturas de transporte
por parte de acompanhantes e doentes, com condicdo clinica favoravel. O recurso a transportes
publicos, como autocarro ou comboio, ou a implementacdo de parcerias com empresas de
transporte publicas ou privadas, pode possibilitar a criacdo de vouchers de viagem, cujo custo
continuaria imputado as unidades de salde, mediante um valor previamente contratualizado.

7.2.3 Metas e Objetivos
Outras Medidas
1. Acesso a Médicos de Familia

Objetivo: Garantir que todos os utentes tenham acesso a médicos de familia, reduzindo
desigualdades nos cuidados de saude.

Meta: Reduzir em 10% o nimero de utentes sem médico de familia até 2026.

Medidas: Priorizar a contratacdo de médicos de familia para areas com maior caréncia.
Implementar ferramentas digitais para redistribuicdo eficiente de recursos humanos e
horarios.

2. Retengdo de Profissionais

Objetivo: Diminuir a rotatividade e promover condicdes para retencdo de talentos,
especialmente em areas criticas.

Meta: Aumentar a taxa de retencdo de profissionais em 20% até 2025.

Medidas: Criar planos de carreira baseados no desempenho, incluindo incentivos financeiros
e ndo financeiros. Melhorar o ambiente de trabalho, com énfase no reconhecimento e
promocdo de uma cultura de trabalho em equipa.

3. Capacitacdo e Desenvolvimento

Objetivo: Atualizar e desenvolver as competéncias dos profissionais, alinhando as praticas
com as demandas tecnoldgicas e assistenciais.

Meta: Garantir que 100% dos profissionais participem em pelo menos uma formacgao
relevante por ano até 2025

Medidas: Lancar programas de capacitacdo continua nas areas de inovagdo tecnoldgica,
telemedicina e gestdo de doencas cronicas. Estabelecer parcerias com instituicGes de ensino
superior para facilitar especializacdes e estagios.

4. Satisfagdo Profissional

Objetivo: Melhorar a experiéncia e motiva¢do dos profissionais de salde, promovendo maior
envolvimento e produtividade.

Meta: Atingir uma taxa de satisfacdo de 85% entre os profissionais até 2026.
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Medidas: Implementar avaliacdes regulares de satisfacdo e criar estratégias baseadas nos
resultados para responder a preocupacles dos profissionais. Desenvolver um plano de
valorizacdo profissional, incluindo formacgdes, reconhecimento publico de conquistas e
condic¢des de trabalho mais atrativas.

LimitagOes

Esta abordagem estruturada visa alinhar os esforcos de recursos humanos as prioridades
estratégicas da ULSASI, promovendo eficiéncia, qualidade e satisfacdo nos cuidados de saude.
Embora as medidas propostas para os recursos humanos sejam abrangentes e estratégicas,
existem limitagdes que podem impactar a sua implementagao e resultados. Entre elas, destacam-
se:

As restricdes Orgamentais: A alocagao de recursos financeiros pode nao ser suficiente para
suportar todas as iniciativas propostas, especialmente nas dreas de formacdo, contratacdo e
incentivos.

A resisténcia a Mudanga: As Mudancas nos processos internos e novos modelos de gestdo podem
enfrentar resisténcia por parte dos profissionais, impactando a adesdo e eficacia das medidas.

A concorréncia no Mercado de Trabalho: A atratividade limitada do setor publico em comparagao
ao setor privado pode dificultar a contratacdo e retencdo de profissionais qualificados,
especialmente em dreas criticas.

Os desafios na Implementagdo de Tecnologias: A atualizagdo e integracdo de ferramentas digitais
podem ser atrasadas por limitacBes de infraestrutura tecnoldgica e interoperabilidade entre
sistemas.

Falta de Flexibilidade em Contratagdes: Politicas restritivas de contratagdo no setor publico podem
dificultar a resposta as necessidades urgentes de recursos humanos, prolongando as caréncias
nas unidades criticas.

A Carga de Trabalho Excessiva: A elevada carga de trabalho atual pode limitar a disponibilidade
dos profissionais para participar em formagdes ou envolver-se em programas de
desenvolvimento.

As Desigualdades Regionais: As necessidades variam significativamente entre unidades, o que
pode dificultar a implementacdo uniforme das medidas e a redistribuicdo eficiente dos recursos.

Para superar estas limitac®es, sera necessario:

e Priorizar medidas com maior impacto imediato e menor custo, garantindo uma gestao
eficiente dos recursos disponiveis.

e Reforcar a comunicagdo interna para reduzir resisténcias e envolver os profissionais no
processo de mudanca.

e Procurar financiamento complementar através de parcerias e fundos especificos, como
os disponibilizados pelo PRR (Plano de Recuperacdo e Resiliéncia).

e Adotar politicas flexiveis e criativas para atrair talentos, como programas de contratacdo
temporaria ou estagios remunerados.

e Garantir a integracdo tecnoldgica progressiva e ajustada as realidades locais.
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Estas acGes permitirdo mitigar as dificuldades, garantindo maior viabilidade na execucdo do plano

de recursos

humanos.

Medicamentos

Redugdo de " N N
. L Reducdo de Redugcdo de custos Redugcdo de custos
Medida Objetivo custos dez.de
custos 2025 2026 2027
2024
Negociagdo de Negociagdo de
Aumento do consumo . N ) N
o pregos e introdugdo | precos e introdugdo
1 de biossimilares, com 100.000€ 1.200.000€
B de novos de novos
reducdo de custos o o
biossimilares biossimilares
Prescricao dos L
Negociagdo de
2 Imunomoduladores, 10.000€ 300.000€ 600.000€
; precos
dose/Kg versos dose fixa
Benchmarking, no Areas do VIH
3 sentido de otimizagdo e Esclerose Areas a definir Areas a definir
de custos de tratamento Multipla
Transportes

1. Revisdo dos Critérios para Autorizacdo de Transporte

Objetivo: Avaliar de forma mais criteriosa a necessidade de transporte de cada doente.

Meta: Reduzir em 10% o numero de transportes de doentes considerados desnecessarios até
2027.

Medida: Implementacdo de uma plataforma digital até 2025 para revisdo automatizada e
aprovacdo de pedidos de transporte, integrando critérios clinicos e de necessidade real.

Parcerias com Empresas de Transporte

Objetivo: Reduzir os custos operacionais através da externalizagdo parcial do transporte de
doentes.

Meta: Estabelecer parcerias com pelo menos 3 empresas de transporte até 2026, com redugdo
de 10% nos custos globais de transporte.

Medida: Lancamento de concursos publicos para operadores de transporte em 2025, com
contratos negociados com base em economias de escala e pregos mais competitivos.

Promocdo de Alternativas ao Transporte Fisico

Objetivo: Reduzir a necessidade de transporte fisico através da expansdo da teleconsulta e
hospitalizacdo domiciliaria.

Meta: Estabelecer parcerias com pelo menos 3 empresas de transporte até 2026, com reducao
de 10% nos custos globais de transporte.

Medida: Lancamento de concursos publicos para operadores de transporte em 2025, com
contratos negociados com base em economias de escala e precos mais competitivos.
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4. Monitorizagdo e Relatérios de Custos
Objetivo: Monitorizar os custos de transporte de doentes em tempo real para identificar areas
de melhoria.
Meta: Reduzir em 5% os custos totais de transporte até 2025 e continuar a reduzir em 2% ao
ano até 2027.
Medida: Implementacdo de um sistema de monitorizagdo financeira até o final de 2025, com
relatérios trimestrais enviados a administracdo para revisdo e ajustes de rotas e servicos de
transporte.

5. Educacdo e Sensibilizagdo para o Uso Consciente do Transporte

Objetivo: Incentivar o uso responsavel do transporte de doentes por parte dos profissionais de
saude e pacientes.

Meta: Aumentar a taxa de conscientizacdo sobre o uso eficiente do transporte em 30% até
2026.

Medida: Realizar campanhas de sensibilizacdo sobre o uso racional dos transportes de doentes
e promover a formacdo continua para os profissionais de satde sobre quando e como solicitar
transporte, com metas de reducdo de pedidos de transporte desnecessarios.

6. Auditoria e Revisdo de Contratos com Fornecedores de Transporte
Objetivo: Garantir que os contratos existentes com fornecedores de transporte sejam justos e
competitivos.

Meta: Renegociar 100% dos contratos até o final de 2026, com uma meta de reduc¢do de custos
de 8%.

Medida: Realizar uma auditoria completa de todos os contratos atuais até 2025, seguida de
renegociacao dos termos de contrato para assegurar melhores condi¢des financeiras.

Monitorizagdo e Avaliagdo

Todas as medidas acima serdo monitorizadas por meio de relatérios trimestrais, enviados ao
Conselho de Administracdo (CA). Estes relatérios incluirdo uma andlise critica dos custos e
monitoriza¢des, permitindo ajustes rapidos nas estratégias ao longo do triénio. Estas medidas tém
como foco otimizar o transporte de doentes e garantir uma gestdo financeira sustentavel,
respeitando o enquadramento estratégico e respondendo aos desafios da situacdo atual.

LimitagOes

Conforme as orienta¢des da Dire¢do Executiva do SNS, até ao final de 2024, a plataforma SGTD
deverd ser integrada como um sistema Unico nas unidades de saude. A plataforma tem sido alvo
de algumas atualizacGes, apresentando vantagens, como o agrupamento regional de transportes,
contudo ainda se encontra limitada ao agrupamento intrainstitucional. Apesar destes transportes
serem programados com antecedéncia minima de 48 horas, surgem, por vezes, dificuldades
guando sdo requisitados no préprio dia. As principais limitacdes da plataforma SGTD incluem a
incapacidade de alterar os pedidos de transporte no préprio dia, o que restringe a flexibilidade
em situac®es imprevistas, utilizacdo de tecnologias avancadas para otimizar rotas e monitorar os
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transportes em tempo real e a necessidade de maior integracdo entre as diferentes instituicGes
para otimizar o uso da plataforma e maximizar os beneficios operacionais. Estas limitagdes podem
levar a utilizacdo de outras tipologias de viaturas, como ambulancia de suporte basico de vida
(ASBV) que ao realizarem estes transportes ficam inoperdveis para outros servicos prioritarios e
consequentemente aumento dos custos.
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7.2. 3. c) Proposta de Sistema Local de Saude, na dtica do artigo 13.2 do

Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagdo atual, para a area

de influéncia direta da E. P. E., cuja entrada em funcionamento deve ser

prevista para o segundo semestre do ano de 2025, promovendo-se a

articulagao com os parceiros, de todos os setores, com enfoque principal:

nos ponto de i) a vi) do despacho

7.3.1 No reforgo da cobertura vacinal contra o Tétano, contra a Difteria, contra a Gripe e contra a

COVID-19 na populacdo com 60 ou mais anos

7.3.1.1 Enquadramento

O concelho da Amadora com uma extensao territorial de 24 km2, é o concelho que apresenta

maior densidade populacional a nivel nacional, com 7.210,01 habitantes por quilémetro

guadrado. Com 171.454 habitantes residentes, maioritariamente do sexo feminino, com idades

compreendidas entre 0s 25 e 0s 64 anos. Com 60 e mais anos existem 48.474 habitantes, estando

51.448 inscritos nas unidades Funcionais (UF). Este é um concelho que se caracteriza por baixa

escolaridade da populacdo em idade ativa, precariedade laboral e baixos salarios.
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Figura 1. Piramide etaria do concelho de Amadora,

1991 e 2020

Fonte: Perfil Local de Saude de Amadora 2020 (ed. Abril

2023), ARSLVT

Figura 2. Mapa do concelho da
Amadora

Atualmente, é composto por 6 freguesias: Aguas Livres, Alfragide, Encosta do Sol, Falagueira-

Venda Nova, Mina de Agua e Venteira.

Neste concelho estd sediado um dos maiores hospitais da regido de Lisboa o Hospital Professor

Doutor Fernando Fonseca.
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A resposta de Cuidados de Saude Primarios no concelho da Amadora é assegurada por 7 Unidades
de Saude Familiar (USF); 3 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); 1 Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC); 1 Unidade de Saude Publica (USP); 1 Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP) e 1 Servigo de Atendimento Complementar (SAC).

Tem 13 estruturas residenciais para idosos e 6 similares.

O concelho de Sintra com uma extensao territorial de 319 km2, apresenta uma faixa costeira de
mais de 20 Km. Com 385.654 habitantes, maioritariamente do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 45 e 0s 54 anos. Com 60 e mais anos existem segundo dados do INE
191.466 habitantes, estando 102.257 inscritos nas UF. Em 2021, o indice de envelhecimento era
superior ao da regido.
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Figura 3. Piramide etaria do concelho de Sintra,
1991 e 2020
Fonte: Perfil Local de Saude de Sintra 2020 (ed. Abril
2023), ARSLVT

Figura 4. Mapa do concelho da
Sintra

Atualmente é composto por 11 freguesias: Algueirdo-Mem Martins; Casal de Cambra; Colares, Rio
de Mouro; Unido das freguesias de Agualva e Mira-Sintra; Unido das freguesias de Almargem do
Bispo, Péro Pinheiro e Montelavar; Unido das freguesias de Massama e Monte Abrado; Unido das
freguesias de Queluz e Belas; Unido das freguesias de Sdo Jodo das Lampas e Terrugem; Unido
das freguesias de Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel, Sdo Martinho e Sdo Pedro de Penaferrim) e
Unido das freguesias do Cacém e Sdo Marcos.

A resposta de Cuidados de Saude Primarios no concelho de Sintra é assegurada por: 20 Unidades
de Saude Familiar (USF); 7 Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP); 5 Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC); 1 Unidade de Saude Publica (USP); 1 Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP); 1 Servico de Atendimento Complementar (SAC) e 1 Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos.

No concelho de Sintra estdo sediados 2 estabelecimentos prisionais, 3 casas de Saude Mental, 72
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e 5 Lares Residenciais de Apoio a Deficiéncia.
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Cerca de um décimo da populacdo residente nos dois concelhos é de nacionalidade estrangeira
(principalmente ndo europeia). Existem grupos populacionais em situac¢do vulnerdvel, a viver em
habitacGes sobrelotadas, em bairros degradados e de realojamento, correspondendo a bolsas de
pobreza. A ligar os dois concelhos entre si e com destino a Lisboa, existe uma linha férrea muito
movimentada e por vezes sobrelotada.

Um dos desafios para os profissionais que integram a ULSASI passa por definir e adotar estratégias
gue promovam a qualidade dos cuidados de salude a todos os residentes e inscritos nas UF,
nomeadamente na promogdo para a adesdo a vacinagdo. O contexto descrito demonstra que esta
comunidade apresenta grandes vulnerabilidades socioecondmicas com implica¢Bes diretas na
necessidade de cuidados de salde, particularmente para a populacdo mais envelhecida.

A vacinacdo proporciona a melhoria da sadde das populacdes e reducdo das desigualdades em
saude, visando trés grandes objetivos: erradicacdo, eliminacdo e controlo de determinadas
doencas. As USP da Amadora e Sintra sdo as entidades gestoras da Vacina¢do nos respetivos
concelhos e neste sentido foi proposta a elaboracdo de um projeto com a finalidade de reforcar a
cobertura vacinal contra o Tétano, a Difteria, a Gripe e a COVID-19 na populagdo com 60 ou mais
anos em 2025.

Populagdo Alvo

Segue na figura 5 a populacdo residente por freguesia dos concelhos de Amadora e Sintra com
60 ou mais anos de idade. Contudo, a populacdo-alvo da intervencao deste projeto é a inscrita
nas UF (tabela 1).

Populagdo residente com idade igual ou maior a 60 anos nas freguesia nos concelhos de Amadora e
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Figura 5. Populagdo residente com 60 ou mais anos por freguesia, a data dos Censos [2021] (NUTS- 2024)
Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitacdo - Censos 2021
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Tabela 1. Utentes inscritos na ULSASI com 60 ou mais anos de idade distribuida por coortes- Populagdo alvo

Utentes inscritos na ULSASI, com 60 ou mais anos, em outubro 2024

coortes Sintra Amadora ULSASI
1900-2024 85 69 154
1925-1929 689 415 1.104
1930-1934 2.918 1.785 4.703
1935-1939 6.719 4.135 10.854
1940-1944 10.733 6.195 16.928
1945-1949 15.454 8.530 23.984
1950-1954 17.426 9.223 26.649
1955-1959 19.675 9.504 29.179
1960-1964 23.427 9.616 33.043
1965 5.131 1.976 7.107
Total 102.257 51.448 153.705

A execucdo deste projeto serd garantida pelas diferentes UF prestadoras de cuidados,
anteriormente referidas e pelas farmadcias comunitarias.

7.3.1.2 Situacgdo Atual
Diagnéstico da Situagdo

Para o diagndstico de situacdo efetuou-se uma analise as notificagdes na plataforma SINAVE e
INSA referente as doencas com critérios de vacinacdo Tétano, Difteria, COVID-19 e Gripe.

No periodo de 01/01/2020 a 30/09/2024 n3o se verificou qualquer notificagdo clinica de tétano
ou difteria.

Relativamente a infecdo COVID-19, os dados extraidos da mesma plataforma, mas no periodo de
01/01/2023 a 30/09/2024 verifica-se uma tendéncia crescente do nimero de casos com a idade
(Fig. 6). O periodo em andlise corresponde a um periodo ndo pandémico, onde grande parte da
populacdo ja teria alguma dose da vacina contra COVID-19. Acresce também a reflexdo de que
neste periodo, a testagem ndo seria obrigatdria, nem gratuita no ambulatério, pelo que
poderemos colocar a hipotese dos casos reportados serem os clinicamente mais severos e de
corresponderem a uma franca subnotificacdo.
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Numero de casos confirmados laboratorialmente de infegdo SARS-CoV2 de
01/01/2023 a 30/09/2024 por idades e linha de tendéncia
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Casos com confirmacdo laboratorial
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Idades a data da notificagdo

Figura 6. Casos confirmado laboratorialmente de infe¢do por SARS- CoV2 de 01/01/2023 a 30/09/2024 por

idade a data da notificagdo com linha de tendéncia
Fonte: SINAVE Lab, extraidos os dados a 09/10/2024 referente ao periodo de 01/01/2023 a 30/09/2024

Ainda durante o mesmo periodo, verificou-se um aumento do reporte de casos nos meses que
antecederam a campanha de vacinagdo sazonal (Fig. 7), sendo legitimo colocar a hipdtese da
perda de imunidade adquirida pela vacina administrada na época anterior ou a circulagdo de uma
nova estirpe que a vacina ndo confere protecgdo.

Linha epidemioldgica da infe¢do nos concelhos da Amadora e Sintra de 01/01/2023 a
30/09/2024
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Figura 7. Casos confirmado laboratorialmente de infecdo por SARS- CoV2 ao longo do periodo de

01/01/2023 a 30/09/2024
Fonte: SINAVE Lab, extraidos os dados a 09/10/2024 referente ao periodo de 01/01/2023 a 30/09/2024

Quanto a Gripe apresentam-se os dados nacionais, documentados no reporte semanal do INSA,
através dos médicos sentinela. Verifica-se uma grande expressao da Gripe (Fig. 8) na populacdo
em geral, com maior afetacdo da faixa etaria com 65 ou mais anos (Fig. 9).
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Figura 8. NUmero e percentagem de casos infecdo respiratdria aguda (IRA)/sindrome gripal (SG) positivos
para virus da Gripe, SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios detetados na época 2023/2024.

Fonte: INSA, Boletim de Vigildncia Epidemiolégica da Gripe e outros Virus Respiratérios, Epoca 2023/2024, Semana 38
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Figura 9. Taxa de incidéncia de infe¢Bes respiratdrias agudas graves (SARI), por grupo etario, a partir da
semana 40/2023.

Fonte: INSA, Boletim de Vigildncia Epidemioldgica da Gripe e outros Virus Respiratérios, Epoca 2023/2024, Semana 38
| 16 a 22 set

Da analise das figuras 10 e 11, consegue-se sobrepor a linha epidémica da Gripe nos cuidados
intensivos e o corredor epidémico de ébitos ao longo do tempo. Esta sobreposicdo levanta a
hipdtese de haver correlacdo desta infecdo com os ébitos.
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Figura 10. Evolugdo semanal da proporcdo (%) de doentes com Gripe em Unidades de Cuidados Intensivos.
Fonte: Dire¢do-Geral da Saude, Rede de Hospitais para a Vigildncia Clinica e Laboratorial em Unidades de Cuidados Intensivos.
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Figura 11. Evolucdo semanal do nimero de 6bitos por todas as causas, desde a semana 40/2021.
Fonte: Sistema de Vigildncia Eletrénica de Mortalidade em tempo real (eVM SICO), Diregéo-Geral da Saude.

Perante a evidéncia das consequéncias que a Gripe e a infecdo COVID-19 provocam,
nomeadamente nas pessoas com mais idade, considerou-se importante avaliar as taxas de
cobertura vacinais nas 36 UF (USF e UCSP), nessa populagdo.

Da analise global das taxas de cobertura vacinal de Tétano e Difteria (Td) das diferentes UF da
ULSASI, verificaram-se taxas inferiores a 85% nos individuos com idade igual ou superior a 60 anos.
Contudo, numa analise mais fina (anexo) verifica-se que essas baixas taxas de cobertura vacinal,
se encontram maioritariamente nas UCSP e nas coortes de idades mais avancadas.

Contrariamente ao que acontece na vacinacdo do Tétano e Difteria, na vacinacdo contra a Gripe
e COVID-19, verifica-se maiores taxas de cobertura vacinal mais elevadas nos mais idosos.
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Taxa de cobertura vacinal contra a Tétano, Gripe e COVID-19 por coorte
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Figura 12. Taxa de cobertura vacinal contra o Tétano por coorte nos concelhos da Amadora, Sintra e ULSASI
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Nota metodoldgica

A colheita de dados para a avaliagdo das taxas de cobertura vacinal Td, COVID-19 e Gripe foi
efetuada através da plataforma “Vacinas”.

Para a avaliacdo das coberturas vacinais contra o Tétano, utilizou-se o PNV cumprido a data de
outubro de 2024, referente as coortes de nascimento entre 1900 e 1965. Como em Portugal a
vacina contra o Tétano so estd disponivel na associagdo com a vacina contra a Difteria, na
apresentacao Td, considerou-se que a avaliacdo da cobertura vacinal contra a Difteria é idéntica a
obtida para a vacina contra o Tétano.

Para a avaliacdo da cobertura vacinal contra a Gripe e a COVID-19, consideraram-se os resultados
da época de vacinacdo sazonal 2023/24, ou seja, utentes vacinados no periodo compreendido
entre 01-09-2023 e 30-04-2024 com qualquer vacina contra a Gripe e com qualquer vacina contra
a COVID-19. Avaliaram-se as mesmas coortes de nascimento utilizadas para a avaliacdo das
coberturas vacinais Td.

7.3.1.3 Medidas Propostas
Estratégias

e Aumentar a adesdo a vacinagdo;

e Envolver os profissionais de saude que operacionalizam a vacinacdo na ULSASI;

e Melhorar os registos vacinais;

e Promover a atualizacdo da identificacdo dos utentes;

e Melhorar a operacionalizacdo do procedimento desta vacinacdo, entre as UF e as ERPl e
similares (utentes institucionalizados e inscritos na ULSASI);

e Providenciar que o stock de vacinas seja suficiente para as necessidades;

e Aumentar a literacia da populacéo;

e Aumentar a literacia dos profissionais das instituicGes;

e Diagnosticar a situagdo vacinal em ERPI e similares;

e Manter a continuidade do projeto para 2026.

Necessidades
Para fazer face ao proposto neste projeto serdo necessarias:

e (Quantidade de vacinas suficientes para a populacdo descrita,
e Recursos humanos e materiais apropriados para a operacionalizagdo das atividades.

7.3.1.4 Metas e Objetivos
Objetivos

Aumentar a taxa de cobertura vacinal Td na populagdo com 60 ou mais anos, em 5% nas UF da
ULSASI que tém taxas de cobertura vacinal inferior a 85%, até 31/12/2025.

Manter as taxas de cobertura vacinal contra a Gripe e a COVID-19 atingidas na campanha
2023/2024, na populacdo com 60 ou mais anos, no ano de 2025.
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Atividades, Indicadores e Metas

1. Aumentar as taxas de cobertura vacinal nas UF
Indicador: Nas UF com Tx cobertura vacinal <85%: Taxa (Tx) de cobertura Td a 31/12/2025
por UF X 100 /Tx de cobertura Td em 10/2024
Meta:
e Nas UF com Tx cobertura vacinal Td <85%: Aumentar 5% Tx de cobertura Td (nas UF
com Tx <85%);
e Nas UF com Tx cobertura vacinal Td »85%: Manter Tx cobertura vacinal

e Manter Tx cobertura vacinal COVID-19 e Gripe da época sazonal 2023/24

2. Promover junto dos Assistentes Técnicos (AT) a atualizacdo da identificacdo no Registo
Nacional de Utentes (RNU);
Indicador: N2 UF intervencionadas/ N2 total de UF
Meta: 80%

3. Promover o registo todas as vacinas administradas
Indicador: N2 UF intervencionadas/ N2 total de UF
Meta: 80%

4. Promover a atualizacdo dos esquemas vacinais
Indicador: N2 UF intervencionadas/ N2 total de UF
Meta: 80%

5. Promover a vacinacao oportunista
Indicador: N2 UF intervencionadas/ N2 total de UF
Meta: 80%

6. Assegurar que o stock de vacinas seja suficiente para as necessidades

Indicador: Enviar as estimativas a DE-SNS
Meta: Sim

7. Divulgacdo da importancia da vacinacdo em geral e das campanhas sazonais em particular,

pelos meios de comunicacdo disponiveis, a populacdo em geral

Indicador: Divulgacdo social
Meta: Uma

8. Divulgacdo da importancia da vacinacdo em geral e das campanhas sazonais pelas instituicbes

Indicador: N2 InstituicGes que foi enviada informagdo/ N2 total de instituicoes
Meta: 80%

9. Avaliar a situacdo vacinal previamente a inoculacdo das vacinas sazonais

Indicador: N2 de instituicBes que foi verificado o estado vacinal/ N2 de instituicGes
vacinadas na Campanha
Meta: 80%
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Atualizacdo dos esquemas vacinais da populacdo institucionalizada aguando da vacinacdo

sazonal
Indicador: N2 de instituicdes que foi atualizado o estado vacinal/ N2 de instituicGes
vacinadas na Campanha
Meta: 80%

Divulgar normas, orientacGes e outra informacdo para todos os profissionais da ULSASI e

parceiros
Indicador: Divulgar

Meta: Sim

Promover a uniformizacdo de procedimentos, com reunides do grupo de vacinacdo e do

grupo de vacinacdo com os elos de ligacdo
Indicador: N2 de reunides com os elos de ligacdo
Meta: 1

Cronograma da Monitorizacao e Avaliagao

Apresenta-se de seguida o cronograma com as atividades a desenvolver.

Tabela 2. Cronograma das atividades a desenvolver

Atividades
Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
a) 18
b) X
c) X
d) M A
e) X X X X X X
f) X X X X X X
8) X X X X X X
h) X X X X X X
i) X X
)l X
1) X
m) X X X
n) X X X X X X X X X X X X
0) X
p) X
Legenda:

a) Elaboracdo/apresentacdo do projeto até 18 de outubro.

b) Divulgacdo do projeto.

c) Inicio da implementacdo

d) Data da monitorizacdo (M)— semestral e avaliacdo (A) — anual

e) Promover junto dos Assistentes Técnicos (AT) a atualizacdo da identificagdo no Registo

Nacional de Utentes (RNU);
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f) Promover o registo todas as vacinas administradas;

g) Promover a atualizagdo dos esquemas vacinais;

h) Promover a vacinagdo oportunista;

i) Assegurar que o stock de vacinas seja suficiente para as necessidades;

j) Divulgacdo da importancia da vacinagdo em geral e das campanhas sazonais em
particular, pelos meios de comunicac¢do disponiveis, a populacdo em geral

k) Divulgacdo da importancia da vacinagdao em geral e das campanhas sazonais pelas
instituicOes

) Avaliar a situacdo vacinal previamente a inoculagdo das vacinas sazonais

m) Atualizacdo dos esquemas vacinais da populacdo institucionalizada aquando da

vacinacdo sazonal

n) Divulgar normas, orientaces e outra informacdo para todos os profissionais da
ULSASI e parceiros

0) Promover a uniformizacao de procedimentos, com reunides do grupo de vacinacdo e
do grupo de vacinacdo com os elos de ligacdo

p) Avaliag¢do da implementagdo

7.3.2 No reforco da cobertura vacinal contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae na
populagdo que, nos termos de Norma da Diregdo-Geral da Salde, tem acesso a vacinagdo

7.3.2.1 Situacgdo Atual

Os graficos em baixo apresentados mostram o nimero de casos de doenca invasiva pneumocécica
nos concelhos Amadora e Sintra, por idades, bem como a linha epidemioldgica da doenca ao
longo do tempo. Verificamos pela sua analise que existe uma maior incidéncia da doenca em
idades mais avancadas e ndo cobertas pelo PNV, assim como tem vindo a constatar-se maior
expressividade ao longo do tempo.

Incidéncia de doenga invasiva pneumocdcica, por idade, de 1 de janeiro de 2020 a 30
de setembro de 2024 com a sua tendencia

Numero de casos confirmados
O B N W b U1 OO N

0 3 7 121419 27 323537 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 83 88 90 94

Idade a data da notificagdo
Fig. Casos confirmados de Doenga Invasiva Pneumocdcica de 01/01/2020 a 30/09/2024 por idade a data da notificacdo
clinica

Fonte: SINAVE Med, extraidos os dados a 08/10/2024 referente ao periodo de 01/01/2020 a 30/09/2024
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Casos de Doenga Invasiva Pneumocdcica por ano desde 01/01/2020 a 30/09/2024 e sua tendéncia

Numero de casos

O R, N WB U N ®©

2020 2021 2022 2023 2024

Anos e meses

Fig. Casos confirmados de Doenga Invasiva Pneumocdcica no periodo de 01/01/2020 a 30/09/2024 e sua tendéncia

Fonte: SINAVE Med, extraidos os dados a 08/10/2024 referente ao periodo de 01/01/2020 a 30/09/2024

Os dados do estado vacinal dos doentes com doenca invasiva pneumocaécica, revela haver
doentes que estdo vacinados, mas em muito menor proporgao.

Tabela. Casos confirmados de Doenca Invasiva Pneumocdcica no periodo de 01/01/2020 a
30/09/2024 e seu estado vacinal

Vacinados com pelo X L A Total de casos
Sem registos vacinais Desconhecido !
menos uma dose confirmados
38 116 10 164

Fonte: SINAVE Med, extraidos os dados a 08/10/2024 referente ao periodo de 01/01/2020 a 30/09/2024

Segundo a mesma fonte de informacado (SINAVE) e no mesmo periodo (01/01/2020 e 30/09/2024)
registaram-se 5 dbitos, 2 em 2023 e 3 em 2024. Trés destes ébitos ndo estavam vacinados, dois
deles tinha vacinagdo incompleta (1 dose de Pn 13).

Nota metodoldgica

Para avaliar a cobertura vacinal contra as infe¢des por Streptococcus pneumoniae na populagdo
elegivel, que nos termos de Norma da Direcdo-Geral da Saude, tem acesso a vacinacdo gratuita;
propusemo-nos recorrer a informacdo proveniente do SIARS, referente ao niumero de utentes
portadores de qualquer uma das patologias alvo de elegibilidade, de forma a obter o nimero de
utentes que devem receber as vacinas Pnl13 e Pn23. No entanto a concretizacdo desta
metodologia revelou-se invidvel uma vez que as codificacdes utilizadas em CSP sdo baseadas no
ICPC 2 e esta codificagdo ndo identifica as patologias alvo de vacinagao gratuita.

Por outro lado, na plataforma informatica “VACINAS” ndo é possivel distinguir entre os vacinados
no ambito da norma e os utentes que adquiriram as vacinas em farmdcia comunitaria.

A conjugacdo destas duas situa¢des tornou invidvel a avaliacdo da cobertura vacinal contra as
infecBes por Streptococcus pneumoniae, na populacdo elegivel.
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Uma vez que ndo se conseguiu aplicar a nota metodoldgica proposta, optou-se por alterar o
objetivo do projeto.

Assim, prop0s-se o estabelecimento de uma estratégia de identificacdo dos utentes portadores
das patologias alvo de vacinacdo gratuita (criando uma tabela de correspondéncia de patologias
constantes na norma e a codificacdo ICPC 2) com posterior avaliacdo do estado vacinal dos
elegiveis.

Fundamentacao

Sabemos que existe doenca pneumocdcica na nossa comunidade com tendéncia crescente com
maior incidéncia nas faixas etdrias mais elevadas. Torna-se pertinente iniciar um projeto de
identificacdo dos doentes elegiveis para vacinagdo gratuita contra as infecdes por Streptococcus
pneumoniae e avaliacdo do seu estado vacinal, seguido da identificacdo de estratégias para
aumento da cobertura vacinal nos ndo vacinados.

Finalidade

Reforcar a cobertura vacinal contra as infe¢des por Streptococcus pneumoniae na populagdo que
tém acesso a vacinac¢do gratuita, nos termos da Norma 11/2015 de 23/06/2015 atualizada a
01/11/2021.

7.3.2.2 Medidas Propostas

e (Criacdo de uma tabela de correspondéncia entre as patologias constantes na norma e a
codificacdo ICPC 2.

e Definicdo dos codigos ICPC 2 a utilizar para extragdo no MIM@ UF/SIARS dos elegiveis para
vacinacdo gratuita, contra as infe¢es por Streptococcus pneumoniae.

e Solicitacdo de credenciais de acesso ao SIARS.

e Entrega a cada médico de familia dos cdédigos ICPC 2 das patologias que identificam os
elegiveis para vacinacdo gratuita.

e |dentificagdo em cada lista de utentes dos elegiveis para vacinacdo gratuita.

e Avaliagdo do estado vacinal dos elegiveis.

e Sensibilizacdo dos profissionais médicos para a codificacdo das patologias que ddo acesso
a vacinacdo gratuita, melhorando os registos.

e Sensibilizagdo das equipas de Saude Familiar para convocar os elegiveis identificados, ndo
vacinados.

e Disponibilizacdo de horas de médico e horas de enfermagem para a operacionalizagao
das medidas propostas.

e Disponibilizagdo de vacinas Pn13 e Pn23 para atualizar os calenddrios vacinais dos
elegiveis identificados.

e Propor a Diregdo Executiva do SNS, a integracdo, nos indicadores a contratualizar, da
avaliacdo da cobertura vacinal dos doentes elegiveis para vacinacdo gratuita, segundo a
Norma da DGS.
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Objetivos

Identificacdo dos portadores de patologias elegiveis para vacinagdo gratuita contra a infecdes por
Streptococos pneunomiae, de acordo com o estipulado na Norma 11/2015 de 23/06/2015
atualizada a 01/11/2021, e avaliacdo do seu estado vacinal durante o ano de 2025.

Objetivos Especificos

e |dentificacdo dos elegiveis para vacinagdo gratuita.

e Determinacdo das taxas de cobertura vacinal nas unidades em que foram identificados os
elegiveis.

e Atualizagdo da vacinagdo dos elegiveis ndo vacinados.

Estratégias
As estratégias a implementar sdo as seguintes:

e Criar uma tabela de correspondéncia entre as patologias constantes na norma e os
codigos ICPC 2.

e Sensibilizar os profissionais médicos para a codificacdo das patologias que ddo acesso a
vacinacdo gratuita, melhorando os registos.

e Sensibilizar as equipas de Saude Familiar para convocar os elegiveis identificados ndo
vacinados.

e Propor a Direcdo Executiva do SNS, a integracdo, nos indicadores a contratualizar, da
avaliacdo da cobertura vacinal dos doentes elegiveis para vacinacdo gratuita, segundo a
Norma da DGS.

Atividades
As atividades propostas sdo as seguintes:

e Solicitar de credenciais de acesso ao SIARS para mais elementos do grupo de vacinagao.

e Definir os codigos ICPC 2 a utilizar para extracdo do SIARS, dos elegiveis.

e Entregar a cada médico de familia os cédigos ICPC 2 das patologias que identificam os
elegiveis para vacinagdo gratuita.

e Sensibilizar os profissionais médicos para a codificacdo das patologias que ddo acesso a
vacinac¢do gratuita, melhorando os registos.

e I|dentificar em cada lista de utentes os elegiveis para vacinacdo gratuita.

e Avaliar o estado vacinal dos elegiveis.

e Sensibilizar as equipas de Saude Familiar para convocar os elegiveis identificados, nao
vacinados.

e Propor a Direcdo Executiva do SNS, a integracdo, nos indicadores a contratualizar, da
avaliacdo da cobertura vacinal dos doentes elegiveis para vacinacdo gratuita, segundo a
Norma da DGS.
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7.3.2.3 Metas e Objetivos

Indicadores e Metas

1.

Criacdo de uma tabela de correspondéncia entre as patologias constantes na norma e a
codifica¢do ICPC 2.

Meta: Criacdo efetiva.

Distribuicdo pelas Unidades Funcionais dos coédigos ICPC 2 que permitem a identificacdo dos
elegiveis.

Meta: Distribuicdo efetiva pelas 37 Unidades Funcionais, com lista de utentes.

Identificacdo dos elegiveis para vacinagdo gratuita.

Meta: Que pelo menos 50% das Unidades Funcionais (19), identifiquem os elegiveis para
vacinagdo gratuita.

Determinacgdo das taxas de cobertura vacinal nas unidades em que foram identificados os
elegiveis.

Meta: Que pelo menos 30% das Unidades Funcionais, que identificaram os elegiveis (6),
facam a avaliacdo da cobertura vacinal dos elegiveis.

Atualizar os calendarios vacinais dos utentes elegiveis, sem vacinagdo ou vacinagdo
incompleta, contra as infecBes por Streptococos pneunomiae.

Meta: Aumentar em 25% a cobertura vacinal dos elegiveis, das listas trabalhadas.

Avaliar a intervencdo através de elaboracdo de relatdrio.

Meta: Elaboracdo efetiva do relatdrio.

Cronograma da Monitorizacdo e Avalia¢ao

Segue em baixo o cronograma com as atividades do projeto a desenvolver, desde a sua

implementacdo, operacionalizacdo, monitorizacdo e avaliacdo.

Tabela 1. Cronograma das atividades a desenvolver

- "

§Out Nov Dez i Jan i Fev : Mar { Abr i Mai { Jun i Jul { Ago i Set i Out i Nov Dez
a) 18
b) X
c) X
d) X
e) X X X
f) X
g) X X
h) X X X X
i) X X X X X X X
) X X
K) X
1) X
Legenda:

a. Elaboracdo/apresentacdo do projeto até 18 de outubro
b. Divulgacdo do projeto

C. Inicio daimplementacdo

d. Solicitar de credenciais de acesso ao SIARS para mais elementos do grupo de vacinagao
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e. Definir os cédigos ICPC 2 a utilizar para extracdo do SIARS, dos elegiveis
Entregar a cada médico de familia os cédigos ICPC 2 das patologias que identificam os
elegiveis para vacinacdo gratuita

g. Sensibilizar os profissionais médicos para a codificacdo das patologias que dao acesso a
vacinagdo gratuita, melhorando os registos

h. Identificar em cada lista de utentes os elegiveis para vacinacdo gratuita

i. Avaliar o estado vacinal dos elegiveis

j. Sensibilizar as equipas de Saude Familiar para convocar os elegiveis identificados, ndo
vacinados

k. Propor a Direcdo Executiva do SNS, a integracdo, nos indicadores a contratualizar, da
avaliacdo da cobertura vacinal dos doentes elegiveis para vacinacdo gratuita, segundo a
Norma da DGS

[.  Avaliacdo da Intervencdo

Necessidades
Para fazer face ao proposto neste projeto é necessario:

e Disponibilizacdo de credenciais de acesso ao SIARS para os elementos do grupo de
vacinacdo que integram o projeto.

e Formacdo em SIARS para os elementos que tiverem acesso as credenciais SIARS.

e Disponibilidade de horas médico e horas de enfermagem para a operacionalizacdo das
atividades propostas.

e Disponibilidade de vacinas Pnl13 e Pn23 para atualizar os calendarios vacinais dos
elegiveis identificados.

7.3.3 Na prevencgao e controlo de doencgas neurodegenerativas e oncoldgicas, onde se incluem
os rastreios em ambito comunitario

7.3.3.1 Na prevencdo e controlo de doengas neurodegenerativas
7.3.3.1.1 Metas e Objetivos

O défice cognitivo e a deméncia sdo situacbes de elevada prevaléncia, custo e carga de doenca,
em termos mundiais? e nacionais*®, sendo um grave problema de saude publica que afeta mais
de 50 milhdes de idosos, e uma das principais causas de incapacidade, morbilidade e
dependéncia. Em Portugal, e segundo os trés estudos de prevaléncia®®, a estimativa para o
Defeito Cognitivo Ligeiro foi de 12,3% (55-79 anos de idade)?, as estimativas de prevaléncia de
deméncia variaram entre 2,7% (55- 79 anos) e 3,7% (65 anos ou mais)’® ou utilizando os critérios
de 6 Dementia Research Group de 9,2% (IC 95%: 7,8—10,9), sustentando proje¢Ses superiores a
200.000 pessoas com deméncia na comunidade, em Portugal *67.

Dados epidemioldgicos recentes sugerem uma reducdo da incidéncia e, eventualmente, da
prevaléncia de deméncia em alguns paises europeus e nos Estados Unidos®. A mesma tendéncia
se aplicard a prevaléncia do Defeito Cognitivo Ligeiro* 3. Porém, estes resultados devem ser
interpretados com prudéncia, pois também se regista evidéncia inconsistente ou contraria, sendo

10-12;14-15

cedo para concluir sobre tendéncias epidemioldgicas seculares Atendendo ao
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envelhecimento da populagdo e considerando que a idade é um determinante crucial para
declinio cognitivo e deméncia, as expectativas sdo de aumento progressivo do nimero de casos

em Portugal, nas proximas décadas %%,

De salientar que face ao numero elevado de doentes com deméncia e outras formas menos graves
de declinio cognitivo, o papel primordial dos cuidados saude primarios (CSP) tem vindo a ser
reconhecido, nomeadamente no ambito da Estratégia da Salde na Area das Deméncias
(Despacho n.2 5988/2018) e de recomendacdes de organizacdes internacionais, sendo também
sublinhada a importancia de os CSP disporem de acesso facil a outros niveis de cuidados®%.

Existem algumas ferramentas que nos permitem avaliar estes doentes, sendo a avaliacdo cognitiva
fundamental na detecdo e caracterizacdo dos défices cognitivos. De forma a cumprir estes
objetivos, os instrumentos utilizados deverdo ser traduzidos e adaptados a lingua e contexto
cultural do nosso pais e aferidos para as varidveis demograficas mais relevantes.

Os testes cognitivos breves sdo instrumentos vocacionados para o rastreio (screening) do défice
cognitivo, incluindo a nivel comunitdrio e dos CSP. Existem varios testes breves de avaliacdo

21-22

cognitiva, mas sé alguns estdo adaptados para uso no nosso pais como:

1. O Exame Breve do Estado Mental (MMSE) #%232>_ bom instrumento para detecdo de
deméncia, porém ndo estd, em geral, alterado nas fases iniciais de declinio cognitivo, como o
Defeito Cognitivo Ligeiro

26-28 _

2. O Teste do Desenho do Reldgio um teste de rastreio de defeito cognitivo e deméncia,
com dados normativos para a populagdo portuguesa com acuidade diagndstica no Defeito
Cognitivo Ligeiro e na Doenca de Alzheimer

3. O teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA)?3°- recomendado e com acuidade

diagndstica para a detecdo de Defeito Cognitivo Ligeiro e Doenca de Alzheimer.

Ndo de somenos importancia a avaliagdo das atividades de vida didria é fundamental na
caracterizacdo do prejuizo funcional decorrente do defeito cognitivo. A Escala de Lawton®,
(traduzida e adaptada para portugués) é um instrumento breve e muito divulgado que podera ser
utilizado na avaliacdo do defeito cognitivo e deméncia.

A avaliacdo de sintomatologia depressiva é fundamental, uma vez que a depressao é frequente
na deméncia e pode ser tratada, sendo também importante para o préprio diagnéstico diferencial
do declinio cognitivo. A avaliacdo clinica pode ser complementada com escalas de aplicacdo breve,
de que é exemplo a Escala de Depressdo Geridtrica.

Ndo existe evidéncia de que qualquer medicamento seja eficaz na prevencdo primaria da
deméncia. Muitos estudos epidemioldgicos permitiram a identificagdo de fatores de risco para
declinio cognitivo e deméncia potencialmente modificaveis®® e alguns estudos aleatorizados e
controlados tém procurado confirmar o beneficio da intervencdo sobre estes fatores de risco na
prevencao do declinio cognitivo e deméncia..

A Organizacdo Mundial de Saude emitiu recentemente recomendacBes sobre a prevencdo do

declinio cognitivo e deméncia®-3®

que visam a promogcdo da saude em geral, ndo sendo, contudo,
estas medidas especificas para a prevencdo do declinio cognitivo e deméncia. E assim
recomendado dieta sauddvel e equilibrada, pratica de exercicio fisico regular, controlo dos fatores

de risco Cardio-cerebrovasculares com o tratamento da hipertensao arterial, diabetes mellitus,
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Dislipidémia, excesso de peso ou obesidade, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de
alcool, tratamento da depressdo, correcdo de défices sensoriais, em particular auditivos,
promocao da atividade cognitiva e incentivo ao convivio social 3%’

7.3.3.1.2 Situagdo Atual

A avaliacdo das doencas neurodegenerativas da cognicdo é neste momento assegurada no
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE (HFF) em Consulta de Neurologia Geral por todo a Equipa
Médica do Servico de Neurologia e na Consulta de Deterioragdo Cognitiva realizada pelo Dr. Pedro
Neves. Existe ainda uma consulta multidisciplinar de deterioracdo cognitiva realizada pela
Neurologia (Dr. Pedro Neves) e pela Psiquiatria (Drs. Luis Afonso e Tiago Ferreira), com o apoio da
Neuropsicologia (Dra. Ana Paula Silva e Dr. André Carvalho), a funcionar semanalmente e com
percursos de seguimento e orientacao dos utentes em fase de implementacao.

Os utentes sdo referenciados para a Consulta de Neurologia / Consulta de Deterioragdo Cognitiva
através do ALERT — CTH, existindo um protocolo de referenciacdo. Neste é pedida uma informacao
clinica com descrigdo do tipo de sintomas cognitivos (eventualmente com exemplos de vida
didria), tempo de evolugdo dos sintomas, impacto nas atividades de vida diaria, existéncia de
alteracBes do comportamento, coexisténcia de sindrome depressiva e/ou perturbacdo do sono.
Também serdo necessarios alguns meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
como uma tomografia axial computorizada cranio-encefdlica, analises séricas que incluem
ionograma, funcdo tiroideia, doseamento de Vitamina B12 e acido félico, VDRL, anticorpos anti-
VIH e um eletrocardiograma. Sdo aceites na consulta utentes com declinio cognitivo progressivo
sem uma etiologia alternativa (exemplo: intercorréncia metabdlica ou infeciosa, lesdo ocupando
espaco intracraniana, depressao).

As referenciacdes hospitalares (RH), incluindo do Servico de Urgéncia Geral, sdo alvo de triagem,
mas pela diversidade de referenciadores de diversas especialidades médicas e cirdrgicas, e apesar
de consulta de Processo Clinico Eletrénico, muitas vezes é dificil recusar consultas por auséncia
de informacéo clinica fidedigna. Para otimizacdo da referenciacdo seria importante a realizacdo
de estudo complementar prévio a consulta. A titulo de exemplo até setembro do presente ano
em 1040 doentes aceites para primeira consulta de Neurologia 13% (139 doentes) foi
referenciado por queixas cognitivas.

Apods avaliacdo dos dados dos doentes avaliados até setembro deste ano na Consulta de
Deterioracdo Cognitiva, iniciada em outubro de 2023, foram realizadas 102 primeiras consultas
(40 utentes CTH; 62 RH) e 157 consultas subsequentes.

7.3.3.1.3 Medidas Propostas

1. Promover a prevencgdo do defeito cognitivo / deméncia através de a¢Bes de sensibilizacdo
nos CSP;

2. Construcdo de materiais educacionais com medidas preventivas para o desenvolvimento
de defeito cognitivo / deméncia nas salas de espera da consulta externa da Unidade Local
de Salde Amadora/Sintra — ULSASI, com vista a educacdo de utentes e profissionais de
saude;

3. Acdo de formacdo pratica para CSP da ULSASI sobre abordagem de doentes com suspeita
de deterioracdo cognitiva / deméncia;
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4. Promocdo do rastreio precoce de doentes com defeito cognitivo/ deméncia nos CSP,
utilizando testes cognitivos breves (MMSE, teste do reldgio, MoCA), escala de atividades
de vida didria e escala de depressdo geriatrica;

5. Melhorar a referencia¢do dos doentes com deterioracdo cognitiva / deméncia de acordo
com os critérios de referenciacdo, a incluir no Manual de Referenciacao.

7.3.3.1.4 Metas e Objetivos

1. Educar a comunidade e prevenir o aparecimento de défice cognitivo ligeiro;
Melhorar a referenciacdo dos doentes para a Consulta de Neurologia do HFF- Consulta
de Deterioracdo Cognitiva / Neurologia Geral;

3. Avaliar e medicar mais precocemente os doentes de modo a obter estabilizacdo clinica e
retardar a incapacidade, morbilidade e dependéncia.

7.3.3.2 Na prevencdo e controlo de doengas oncoldgicas
7.3.3.2.1 Enquadramento

Em Portugal, a primeira causa de morte é a doenca cardiovascular e cerebrovascular e a segunda
a doenca oncoldgica. No entanto, as neoplasias, sdo a primeira causa de anos de vida perdidos,
uma vez que tém elevada incidéncia em idades precoces. Nos Ultimos 30 anos, entre 1990 e 2019,
a incidéncia de neoplasias em individuos até aos 50 anos aumentou 80%. Pensa-se que este
aumento tem a ver com o facto de quando comparamos os jovens de hoje com os de ha umas
décadas, os jovens de hoje estdo envelhecidos. Ou seja, tém pardametros que associamos a
envelhecimento acelerado mais elevados. Pensa-se que a razdo por que estamos envelhecidos é
porque estamos expostos mais cedo a varios fatores de risco e insultos ambientais.

Em Portugal temos cerca de 60 mil novos casos de cancro por ano. Morrem cerca de 28 mil
portugueses por ano com cancro. A mortalidade é mais elevada no carcinoma do cancro do reto,
mama e pulmdo.

De acordo com um estudo nacional multicéntrico recentemente apresentado, 61% da populagdo
de estudo foi convocada ativamente para rastreio pelo Centro de Saude, 13% através de consulta
do setor privado e 13% por iniciativa prépria. De um total de 77% dos doentes ja tinham realizado
rastreio de cancro (sendo a percentagem superior na populacdo do sexo feminino),
particularmente no rastreio do cancro da mama (63%) e do célon e reto (48%). Destes, 52% foi
por recomendacdo médica, 17% por convocatéria pelo Centro de Saldde e 13% por decisdo
prépria. Aproximadamente % dos doentes opta por realizar rastreio de cancro em sitios diferentes.
Um dos principais motivos para tal acontecer é o tempo de espera no SNS. Dos 23% dos utentes
gue ndo realizaram rastreio de cancro, 46% referem que ndo realizaram por ndo ter havido
recomendagdo médica. No que toca ao rastreio do cancro do célon e reto, 58% dos utentes refere
saber como é feito o rastreio, sendo 75% por colonoscopia e 30% pela pesquisa de sangue oculto
nas fezes. Pode concluir-se que ha desconhecimento nas indicagBes de rastreio de cancro, e um
dos fatores para a sua ndo realizacdo prede-se com auséncia de recomendacdo do médico
assistente ou convocatoria ativa pelo Centro de Saude.

Estd preconizado pela DGS, a diminuicdo da idade de rastreio do cancro da mama, aos 45 anos,
para realizacdo regular de mamografia e no caso do cancro da célon e reto realizacdo da pesquisa
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de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 aos 74 anos de idade e rastreio de cancro de colo do
utero. O rastreio compreende o teste de citologia cervical (papanicolau) em mulheres entre os 30
e o0s 60 anos de idade.

7.3.3.2.2 Situagdo atual

De acordo com os dados do Servico, em 2023, uma elevada propor¢cdo de doentes tém ao
diagnédstico/estadio de doencga localmente avancada ou metastizada (42%). Como pode ver-se
descrito na tabela 1, os doentes com maior proporc¢do de doenca avancada, sdo os doentes com
cancro da prostata, pulméao e do trato digestivo.

Grupo de % doentes | Percentagem de N¢ absoluto
Patologia em estadio doentes do doentes
I\ grupo
Uroldgica 83% 15% 140
Pulmdo 80% 22% 204
Tubo 56% 33% 309
digestivo
Ginecoldgico 40% 6% 56
Mama 18% 18% 172
Cabeca e 13% 3% 28
pescogo

A incidéncia em novos diagndsticos em pessoas jovens, tem obrigado a alteragdo da politica de
rastreio, particularmente no cancro da mama.

De acordo com os dados na tabela seguinte, referentes a taxa de cobertura a outubro de 2024,
na ULS Amadora/Sintra, existe uma necessidade de reforco dos rastreios na sua globalidade, mas
com maior relevancia para os utentes sem médico de familia atribuido. Ndo obstante ndo deverd
ser desprezavel, o impacto de eventuais erros de registo/integracdo de resultados dos rastreios
de base populacional, nem a realizagdo de rastreios no setor privado/social.

Com/Sem MF Indicador Designagao Num Den

CSP com médico 2013.044.01 FL  Propor¢do mulheres [50; 70[A, ¢/ mamogr. (2 anos) 26898 54899
CSP com médico 2013.045.01 FL  Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo Ut. 49046 94326
CSP com médico 2013.046.01 FL  Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR 69729 118949
CSP sem médico 2013.044.01 FL  Propor¢do mulheres [50; 70[A, ¢/ mamogr. (2 anos) 3040 21559
CSP sem médico 2013.045.01 FL  Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo Ut. 7701 50699
CSP sem médico 2013.046.01 FL  Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR 12001 47404
TOTAL 2013.044.01 FL  Proporgdo mulheres [50; 70[A, ¢/ mamogr. (2 anos) 29938 76458
TOTAL 2013.045.01 FL  Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo ut. 56747 145025
TOTAL 2013.046.01 FL  Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR 81730 166353

7.3.3.2.3 Medidas propostas

1. Aumento da literacia em sadde no dmbito do rastreio do cancro.

Em 2025, é primordial o aumento do rastreio do cdlon de reto, pela sua prevaléncia e necessidade

premente de diagndstico precoce.

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

107

Taxa

49,00%
52,00%
58,62%
14,10%
15,19%
25,32%
39,16%
39,13%
49,13%



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

2. Programa especifico de rastreio do cancro do célon e reto de base populacional, com
campanhas de sensibilizacdo para a problematica e forma de rastreio, bem como a
implementacdo de medidas de monitorizacao.

3. Aumento da convocatéria ativa de utentes para rastreio do cancro do célon, de acordo com
Protocolo de Rastreio da DGS.

Manutencdo e iniciativa de sensibilizacdo de profissionais e utentes para os rastreios de base
populacional do cancro do colo do Utero e cancro da mama, este Ultimo com a colaboracdo da
Liga Portuguesa Contra o Cancro.

Em 2026, eventual inicio do programa de rastreio do cancro pulmao.

7.3.3.2.4 Metas e Objetivos

Dada a relevancia dos rastreios de cancro mama, cancro colo do Utero e cancro colorretal sera
necessario um forte investimento em medidas para aumento dos respetivos rastreios.

Assim, propdem-se como metas as indicadas na tabela seguinte, tendo por base um aumento
previsto de 20% da taxa atual, desde que garantida a integragdo automadtica dos resultados dos
exames realizados no ambito dos programas de rastreio.

Indicador Designacdo Taxa Out 2024

2013.044.01 FL Propor¢do mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos) 39,16% 45,00%
2013.045.01 FL Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo Ut. 39,13% 45,00%
2013.046.01 FL Proporgao utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR 49,13% 55,00%

7.3.4 No combate e controlo da obesidade
7.3.4.1 Enquadramento

A obesidade é um dos principais problemas de sadde publica em Portugal, afetando uma parte
significativa da populacdo. De acordo com dados recentes, cerca de 3,5 milhdes de adultos
portugueses apresentam pré-obesidade, enquanto aproximadamente 1,4 milhdes sdo obesos.
Estes niumeros colocam Portugal numa posicdo preocupante a nivel europeu e mundial.

A obesidade é uma condicdo caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
diagnosticada através do indice de Massa Corporal (IMC). Um IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? indica
pré-obesidade, enquanto um IMC igual ou superior a 30,0 kg/m? indica obesidade. Além do IMC,
o perimetro abdominal é utilizado como um indicador de gordura visceral, associada a riscos
elevados de doencas cardiovasculares, diabetes e outras condi¢des cronicas.

A prevaléncia da obesidade em Portugal tem vindo a aumentar, refletindo mudancas nos estilos
de vida, como a redugdo da atividade fisica e o aumento do consumo de alimentos com alta
densidade energética. Este cenario é agravado pela crescente urbanizacdo e sedentarismo, que
contribuem para o desequilibrio energético e o ganho de peso.

As consequéncias da obesidade sdo graves e multifacetadas, afetando a saude metabdlica,
mecanica e psicossocial dos individuos. Entre as complicacbes mais comuns estdo a Diabetes
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Mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, problemas osteoarticulares e disturbios
psicoldgicos, como depressdo e ansiedade.

Para enfrentar este desafio, é essencial adotar uma abordagem integrada e multidisciplinar que
garanta a continuidade e a qualidade dos cuidados, centrando-se nas necessidades e expectativas
dos cidaddos, incidindo primordialmente na promocdo de habitos alimentares saudaveis, o
incentivo a atividade fisica e a monitorizagdo continua e referenciacdo atempada dos utentes,
com o objetivo de prevenir a progressado para excesso de peso e obesidade e melhorar a qualidade
de vida da populacdo.

7.3.4.2 Situagdo Atual

A obesidade é um dos principais desafios de salde publica em Portugal, com uma prevaléncia
crescente que exige uma abordagem integrada e multidisciplinar.

Na Unidade Local de Saude (ULS) Amadora/Sintra existem atualmente 68.677 utentes com
diagndstico de Obesidade (Cédigo ICPC-2 T82) dos quais 3.453 em idade pediatrica e 107.515
utentes com diagndstico de Excesso de Peso (Cédigo ICPC-2 T83), dos quais 3.831 em idade
pediatrica. Estes nimeros correspondem globalmente a uma prevaléncia de Obesidade de 12,6%
(correspondente ao percentil 20-30 do cluster nacional) e de Excesso de Peso de 19,7%
(correspondente ao percentil 10-20 do cluster nacional). A incidéncia de Obesidade é de 12,3 %o
(correspondente ao percentil 70-80 do cluster nacional).

Na ULS Amadora/Sintra, a gestdo da obesidade é realizada através de diversos recursos e
programas especializados, nomeadamente:

1. Cuidados de Saude Primarios
a. Promocdo da Saude: Saude Escolar e Intervencdo Estilos de Vida Saudaveis
b. Consulta de Medicina Geral e Familiar
c. Consulta Multidisciplinar de Obesidade no Adulto
2. Cuidados Hospitalares (Hospital Fernando Fonseca)
a. Centro de Tratamento Cirurgico de Obesidade (CTCO)
i. Abordagem  multidisciplinar  com  envolvimento das  seguintes
especialidades/servicos: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Dietética, Endocrinologia, Gastrenterologia, Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, Medicina Interna, Pneumologia, Psicologia e Psiquiatria
b. Consulta de Endocrinologia Pediatrica- Obesidade

Da andlise da produgdo realizada neste ambito na ULS Amadora/Sintra, identificam-se o nimero
de consultas realizadas nos CSP, Cuidados Saude Hospitalares (Pediatria e CTCO) e Cirurgias
realizadas. Neste Ultimo ponto, realca-se que das 60 Cirurgias, 48% foram realizadas a utentes
entre 0s 25 e 49 anos e 52% entre 0s 50 e os 65 anos.
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CSH CTCO
DIAGNOSTICOS Consuita CSH Pediatria
Obesidade CSP Primeiras Consultas LioEies
consultas subsequentes operados
Excesso de Peso (T83)
107.515 396 n.a. n.a. n.a.
Obesidade (T82) 312
68.677 442 403 804 60

Ao analisar os indicadores dos CSP a setembro 2024 verificamos oportunidades de melhoria na
caracterizacdo do peso em idade pediatrica e adultos, e oportunidades na diminuicdo de
prevaléncia e incidéncia de obesidade e excesso de peso.

Indicador Designagdo Indicador Valor Set
2024

2013.018.01 FL Proporg¢do de hipertensos com IMC (12 meses) 64,07

2013.031.01 FL Proporgdo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A 54,35

2013.032.01 FL Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A | 42,31

2013.033.01 FL Proporgdo utentes >= 14A, ¢/ IMC ultimos 3 50,34
anos

2013.034.01 FL Propor¢do obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 64,24
2A

MORB.203.01 FL Proporgdo de utentes com "excesso de peso" 19,76

MORB.204.01 FL Proporgdo de utentes com "obesidade" 12,62

MORB.238.01 FL Incidéncia de "obesidade" 12,31

Muitos destes valores encontram-se condicionados pelos resultados nos utentes sem médico de
familia, quer na reduzida taxa de identificagdo de peso e consulta de vigilancia de obesidade quer
na reduzida prevaléncia e incidéncia de obesidade indicando subdiagndstico, provavelmente
devido a diminuicdo da acessibilidade e/ou falta de registo sistematizado destes pardametros.

Torna-se assim essencial garantir a adequada e efetiva integracdo entre as diferentes tipologias
de cuidados para garantir a prevencdo em primeira instancia e a continuidade das intervencdes,
melhorando a coordenacdo entre as consultas de obesidade nos CSP e Cuidados Hospitalares.

7.3.4.3 Medidas Propostas
1. Projeto de Sinalizagdo Precoce da Obesidade Infantil

A identificacdo precoce da obesidade infantil é fundamental para prevenir complicacées futuras
de saude e fomentar habitos sauddveis desde tenra idade. Este projeto visa sinalizar
precocemente as criangas em risco, através de protocolo nos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
guer em ambiente escolar quer nas consultas de vigilancia de saude infantil. As criancas
identificadas deverdo ter as intervencdes imediatas e, se necessdrio, encaminhadas para
consultas de apoio especifico e acompanhamento multidisciplinar. Esta abordagem permite uma
intervencdo proactiva e um acompanhamento continuo, com o envolvimento dos pais e
cuidadores para reforgar o suporte a criancga e garantir a abordagem o mais precoce possivel nesta
patologia.
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2. Saude Escolar e Intervencdo Integrada

A intervencdo integrada na salde escolar € uma ferramenta poderosa no combate a obesidade
infantil, ao atingir as criancas num ambiente de aprendizagem. Em parceria com a Saude Publica,
as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Saude Familiar (USF) e as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e os Servicos Hospitalares é possivel criar
um programa robusto que possa incluir:

e Formacdo para criancas, pais e cuidadores: Sessdes educativas sobre alimentacdo
saudavel, atividade fisica e autocuidado, que promovem mudancas de comportamento
desde cedo e envolvem as familias no processo.

e Envolvimento de agrupamentos de escolas e instituicdes da comunidade: Colaboracdo
com agrupamentos escolares e outras instituicdes comunitarias para desenvolver e
implementar projetos que promovam estilos de vida saudaveis num contexto social e
acessivel para as criancas e suas familias.

e |dentificacdo precoce de criancas em situacdo de obesidade: rastreio de obesidade
infantil no ambito do COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) promovido pela
World Health Organization Regional Office for Europe, constituindo o primeiro Sistema
Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil.

3. Consulta de Obesidade nos Cuidados de Salide Primarios (CSP)

A consulta de obesidade nos CSP oferece um ponto de contacto especializado para o
acompanhamento de utentes com obesidade grau | e Il. Esta consulta multidisciplinar constituida
por médica de familia, nutricionista e fisioterapeuta, tem por objetivos a educacdo para a doenga
da obesidade enquanto doenca crénica e seu tratamento, capacitar o utente para a aquisicdo de
estratégias terapéuticas, promovendo a mudanca de habitos e a adocdo e manutencdo de estilos
de vida saudaveis, de alimentacdo, atividade fisica e gestdo emocional, necessarios a perda
ponderal sustentada, contribuir para a diminuicdo progressiva do Indice de Massa Corporal (IMC),
pelo menos 5 a 10% do peso inicial como objetivo principal inicial, diminuir o risco cardiovascular
e otimizar o controlo de comorbilidades e melhorar a qualidade de vida destes utentes. Como tal
recorre-se a estratégias de entrevista motivacional e capacitacdo para mudanga comportamental,
monitorizagdo e intervengdo nos habitos alimentares e de atividade fisica com eventual
terapéutica farmacoldgica de obesidade como complemento a alteracdo do estilo de vida.

Esta consulta deverd manter-se para abordagem as situa¢des de obesidade sem indica¢do para
seguimento hospitalar.

4. Programas Multidisciplinares de Promocgdo de Estilos de Vida Saudaveis

Os programas multidisciplinares de promocdo de estilos de vida sauddaveis sdo essenciais para
educar e envolver a comunidade, ajudando a prevenir a obesidade de forma sustentada. Estes
programas podem incluir oficinas de nutricdo, grupos de atividade fisica e sessdes de educacdo
em saude, com o objetivo de incentivar a adocdo de habitos alimentares e fisicos saudaveis. Além
disso, os programas multidisciplinares permitem o envolvimento de diferentes especialistas,
como psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas, para uma abordagem holistica a obesidade.

Existe atualmente programa nos CSP com esta abordagem, sendo fundamental, numa légica de
sistema local de saude, o envolvimento dos municipios de Amadora e Sintra, juntas de freguesia
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e parceiros da comunidade para o alargamento da intervencdo a mais utentes e com maior
cobertura geografica, mapeando e otimizando a rede ja existente.

5. Revisdo e Divulgacdo de Protocolos de Referenciacao

Para otimizar a gestdo dos casos de obesidade, é essencial rever e divulgar protocolos de
referenciacdo atualizados e alinhados com as melhores préticas. Estes protocolos orientam a
referenciacdo de casos que necessitam de atendimento em servicos hospitalares. A divulgacdao
destes protocolos entre os profissionais da ULS facilitard a comunicacdo e a continuidade dos
cuidados entre os diferentes niveis de atendimento.

6. Formacdo de Profissionais

A formacdo continua dos profissionais de saude é essencial para garantir que a equipa esteja
capacitada para abordar a obesidade de forma eficaz e baseada nas evidéncias mais recentes.
Esta formacdo deve abranger temas como gestdo do peso, nutricdo, estratégias comportamentais
e técnicas motivacionais. Um programa de formacdo bem estruturado aumentara a eficacia da
intervencdo, permitindo o reforco do trabalho em equipa multidisciplinar e da integracdo de
cuidados.

7. Contratagdao de Nutricionistas

A contratacdo de nutricionistas dedicados é fundamental para fortalecer a intervencdo no
combate a obesidade. Estes profissionais sdo uma peca-chave na promocdo de habitos
alimentares saudaveis e no acompanhamento dos utentes em risco. A presenca de nutricionistas
nos CSP, até ao momento praticamente inexistentes, facilitard a criacdo de planos alimentares
personalizados e 0 apoio continuo necessario para alcangar e manter a perda de peso.

Estas estratégias, quando implementadas de forma integrada e com o suporte da comunidade,
poderdo ter um impacto significativo na prevencdo e no tratamento da obesidade, promovendo
uma melhoria sustentavel na qualidade de vida dos utentes da Unidade Local de Saude
Amadora/Sintra.

7.3.4.4 Metas e Objetivos

Identificam-se como metas e objetivos para o presente plano, os seguintes:
1. Cuidados de Satude Primarios

Participagdo no COSI em 2025 com referenciagdo de 100% (para os CSP ou CSH) das criangas
identificadas com obesidade e excesso peso.

Ao nivel de metas especificas relacionadas com indicadores dos CSP propde-se:

Indicador Designacao Indicador Valor Set | Meta
2024 Proposta

2013.018.01 FL Proporg¢do de hipertensos com IMC (12 meses) 64,07 72,00

2013.031.01 FL Proporcdo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A 54,35 62,00

2013.032.01 FL Proporcdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A 42,31 50,00

2013.033.01 FL Proporc¢do utentes >= 14A, ¢/ IMC dltimos 3 anos 50,34 60,00

2013.034.01 FL Propor¢do obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 64,24 70,00
2A
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MORB.203.01 FL Proporgdo de utentes com "excesso de peso" 19,76 n.a.
MORB.204.01 FL Proporgdo de utentes com "obesidade" 12,62 n.a.
MORB.238.01 FL Incidéncia de "obesidade" 12,31 n.a.

Dado o objetivo de maior registo de peso e altura com calculo de IMC, poderd existir um viés de
aumento do nuimero de utentes identificados com excesso de peso ou obesidade, com impacto
direto na prevaléncia e incidéncia desta patologia, sendo imprevisivel o resultado final.
Conseguindo garantir o registo de peso na grande maioria da populacdo, sera entdo fundamental
observar o comportamento de prevaléncia de excesso de peso e obesidade como medida de
resultado das intervencdes.

Devera ser realizada a divulgacdo generalizada da Consulta Multidisciplinar de Obesidade no
Adulto nos CSP, com possivel reforco da resposta consubstanciado num aumento do niumero de
consultas médicas realizadas em 10%.

Contratacdo de todos os nutricionistas previstos em PDO 2024 (8) e PDO 2025 (sujeito a
aprovacdo).

2. Cuidados de Saude Hospitalares

Com uma maior efetividade das referenciacdes para consultas de ambito hospitalar (CTCO ou
idade pediatrica) e intervencdo diferenciada a montante, define-se como objetivo o cumprimento
dos Tempos Maximo de Resposta Garantida para consultas hospitalares.

N¢ Referenciacdes / Tempo Resposta Consulta / Faltas as consultas
3. Formacgao

Propde-se a realizagdo de programa formativo para profissionais de saide da ULS Amadora/Sintra
de abordagem a obesidade em idade pediatrica e no adulto num total de pelo menos 2 formagdes
anuais (uma para cada faixa etaria dadas as especificidades) e pelo menos uma formacdo para
pais e cuidadores de criancgas identificadas com obesidade.

7.3.5 Na promocgdo do apoio médico a doentes em lares
O envelhecimento da populagdo em Portugal, assim como a nivel mundial, € uma realidade em

Portugal, de acordo com os Censos 2011, o indice de envelhecimento da populacdo era de 128 o
que significa que, por cada 100 jovens, existiam 128 idosos. Ja em 2030 o ndmero de idosos serd
o dobro dos jovens até aos 15 anos e quase o triplo em 2050.

Um dos principais desafios do nosso século sera satisfazer maior procura de cuidados de satude e
adaptar sistemas de salde a nova realidade e manter os sistemas viaveis. Se ndo forem tomadas
medidas adequadas, esse fendmeno ird acarretar um vasto conjunto de consequéncias no plano
financeiro, econdmico e social no nosso pais.

Com o aumento da esperan¢a média de vida, os residentes nas Estruturas Residenciais de Idosos
(ERI) sdo, na sua grande maioria, pessoas com idade avancada, elevado nivel de dependéncia
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assim como um alargado numero de patologias (psiquidtricas; cardiacas; metabdlicas,
osteoarticulares, entre outras).

PropOe-se que esta tematica, continuidade de cuidados aos utentes integrados em ERPI nos
Municipios da Amadora e Sintra sejam objeto de acompanhamento por Equipa Multidisciplinar
da ULSASI.

7.3.5.1 Metas e Objetivos

A drea de intervencdo da Unidade Local de Saude Amadora/ Sintra E.P.E. (ULSASI) é constituida
pelos municipios da Amadora e Sintra:

Amadora

A Amadora uma extensdo territorial de 24 km2, é o concelho que apresenta maior densidade
populacional a nivel nacional, com 7.210,01 habitantes por quilémetro quadrado. Com 171.454
habitantes residentes, maioritariamente do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
25 e os 64 anos. Com 60 e mais anos, segundo dados do INE existem 48.474 habitantes, no
entanto est3o inscritos nas varias Unidades Funcionais 51.448 utentes. E um concelho que se
caracteriza por baixa escolaridade da populacdo em idade ativa, precariedade laboral e baixos
salarios.

Tem 13 equipamentos residenciais para idosos (ERPI) e 6 equipamentos similares.
Sintra

Sintra apresenta uma extensao territorial de 319 km2, com 385.654 habitantes, maioritariamente
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 45 e os 54 anos. Com 60 e mais anos,
existem, segundo dados do INE 91.466 habitantes, estando, no entanto, inscritos 102.257 nas UF.
Em 2021, o indice de envelhecimento era superior ao da regido. Atualmente é composto por 11
freguesias: Algueirdo-Mem Martins; Casal de Cambra; Colares, Rio de Mouro; Unido das
freguesias de Agualva e Mira-Sintra; Unido das freguesias de Almargem do Bispo, Péro Pinheiro e
Montelavar; Unido das freguesias de Massama e Monte Abrado; Unido das freguesias de Queluz
e Belas; Unido das freguesias de S3o Jodo das Lampas e Terrugem; Unido das freguesias de Sintra
(Santa Maria e Sdo Miguel, Sdo Martinho e Sdo Pedro de Penaferrim) e Unido das freguesias do
Cacém e Sdo Marcos.

Identificados 72 ERPI.
7.3.5.2 Situagdo Atual

Importa referir que estdo identificados 72 equipamentos residenciais para idosos em Sintra e 13
na Amadora.

Esta realidade, associada a pirdmide etaria nos dois municipios obriga a definir uma abordagem
articulada dos cuidados de saude primarios no seguimento e continuidade de cuidados dos
utentes internatos nestes estabelecimentos.
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7.3.5.3 Medidas Propostas
Propomos a implementacdo das seguintes medidas:

1. Criacdo de um Grupo de Trabalho integrando profissionais hospitalares e dos cuidados de
saude primarios para enquadrar e propor a continuidade de cuidados a estes utentes.

2. Conhecimento e Avaliacgdo das equipas de salde afetas aos identificados 72
equipamentos residenciais para idosos em Sintra e 13 na Amadora.

Nas ERPI deverd existir uma equipa multidisciplinar de elevado nivel de formacao e preparacao,
nesta equipa incluir-se-a o enfermeiro, médico, assistente social e AO, com responsabilidades e
competéncias para promocdo da autonomia, vigilancia de saude, reabilitacdo, prevencdo de
complicagdes, garantia de qualidade de vida. Neste contexto importa conhecer a realidade de
funcionamento destas unidades, nomeadamente no que a presenca de profissionais de satude. Os
utentes que residem nestas unidades tém necessidades de cuidados de salde permanentes.

Objetivos- Conhecimento e disponibilidade de cuidados de qualidade a utentes internados nas
ERPI da Amadora e Sintra

Objetivos Especificos

e |dentificacdo dos profissionais afetos as ERPI
e Definicdo de circuitos e implementacdo de Protocolos.

Estratégias
As estratégias a implementar sdo as seguintes:

e A monitorizacdo cuidada do risco de quedas, do controlo da dor e da prevaléncia do
numero de Ulceras de pressao.

e Intervencdo precoce, diminuindo a agudizacdo das patologias, reduzindo o nimero de
episddios de idas a urgéncia hospitalar/ internamentos hospitalares o que se traduzira
por ganhos efetivos para todos: SNS, ERI, idosos e suas familias.

7.3.5.4 Metas e Objetivos

A atualidade sociodemografica reflete o envelhecimento da populacdo global. Associado a este
fendmeno Unico hd um aumento de doencas crénicas e incapacidades e altera¢cdes na
independéncia. As Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas (ERPI) sdo, em grande parte, a
solucdo social mais popular, para responder a necessidade de um cuidar perante a incapacidade
da pessoa idosa. Os cuidados de saude constituem o pilar para o envelhecimento saudavel

Atividades
As atividades propostas sdo as seguintes:

e Promocdo da salude e prevencdo da incapacidade dos utentes em ERPI;

e Fomento e promoc¢do do desenvolvimento de medidas de articulacdo entre os cuidados
de saude primarios, hospitalares, ERPI e Seguranca Social;

e Sensibilizar os profissionais para a continuidade de cuidados nestas unidades e definir
abordagem transversais.
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Necessidades
Para fazer face ao proposto neste projeto é necessario:

e Disponibilizacdo de profissionais dos cuidados hospitalares e cuidados de sadde primarios
para integrar Grupo de trabalho;

e Formacdo pelos profissionais da ULSASI;

e Disponibilidade de horas médicas e horas de enfermagem para a operacionalizagdo das
atividades propostas.

Nota Final:

Para que haja um aproveitamento das sinergias que se desenvolvem no contexto da Estrutura
Residencial para Idosos e da Unidade Local de Saude, tendo em considera¢éo os utentes, os
colaboradores, a estrutura e o funcionamento, torna-se necessdrio que resulte desta abordagem
uma intervengdo pautada por critérios de complementaridade colocando o utente no centro.

7.3.6 No aumento da capacidade de resposta em camas de retaguarda
7.3.6.1 Sumadrio Executivo

A Unidade Local de Saide de Amadora/Sintra E.P.E. (ULSASI), confronta-se com elevado ndmero
de doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia Geral e com o consequente aumento da
necessidade de internamento no UICD (Unidade de Internamento de Curta Duragdo) do Servico
de Urgéncia Geral (SURG), e utilizacdo mais intensiva do internamento da area da Medicina
Interna e especialidades médicas. Acresce que esta tendéncia, verificada em 2023, manteve-se
em 2024, acumulada a agosto e apresentando taxas de ocupagao superiores a 100%, na UICD.

A par do anteriormente descrito, acresce a identificacdo de utentes internados que aguardam
vaga em Estruturas Residenciais Para Pessoas |ldosas (ERPI), ou ainda, que aguardam vaga numa
unidade de cuidados continuados integrados, integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

Neste contexto importa ainda referir a extrema dificuldade de integracdo de doentes em ERPI, ja
referenciados para a Rede do Instituto da Seguranca Social (ISS).

Desta forma e sob pena de estrangulamento da atividade assistencial da ULSASI, foram
contratualizadas camas no exterior, “ERPI”, Camas de Medicina e ainda tipologias de cuidados
continuados: convalescenca, média e longa duracgdo, integrando ainda a tipologia cuidados
paliativos.

Neste sentido, em 09/05/2024, foi aprovada a aquisicdo de servigos de internamento no exterior,
ERPI, Cuidados Continuados nas tipologias convalescenga, média duracdo, longa duracdo,
paliativos e camas para doentes agudos, com o valor global de 5.008.420,48€, para o
fornecimento de servicos no periodo de janeiro a dezembro 2025.
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7.3.6.2 Enquadramento

Sob pena de estrangulamento da atividade assistencial da ULSASI, foram identificadas
necessidades de contratualizacdo de camas no exterior:

e “ERP!",

e Camas de Medicina

e Tipologias de cuidados continuados: convalescenca, média e longa duracdo, integrando
ainda a tipologia cuidados paliativos.

A Unidade Local de Satide de Amadora/Sintra, E.P.E. (ULSASI) verifica de forma sistematica um
elevado numero de doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia com necessidade de
internamento na Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD) do Servico de Urgéncia Geral
(SURG), mas também uma necessidade de internamento da area da Medicina Interna e
especialidades médicas. Efetivamente, 11,3% dos internamentos, vém referenciados pelo Servico
de Urgéncia, seguindo a tendéncia verificada e, mantendo-se em 2024, taxas de ocupacdo
superiores a 100%, na UICD, com recurso a internamento de doentes em macas.

De referir ainda, que existe um elevado numero de utentes internados que aguardam vaga em
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), ou que aguardam vaga numa unidade de
cuidados continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
No sentido de mitigar o impacto desta situacdo na atividade assistencial da ULSASI, propdem-se
camas contratualizadas no exterior, nas tipologias ja referidas.

Salienta-se a avaliacdo externa efetuada aos internamentos de natureza social, “Barémetro de
Internamentos Sociais (BIS)”, pela Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares
(APAH), Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) e da Associacdo de Profissionais de
Servico Social (APSS), com vista a monitorizar a evolucdo dos internamentos inapropriados nos
estabelecimentos hospitalares do SNS. Os resultados da 8.2 edi¢do do BIS, revelam que 14,5% dos
internamentos do HFF sdo inapropriados, verificando-se um incremento face ao periodo
homologo, e bem acima do indice nacional. Esta situacdo conduz ao prolongamento da ocupacdo
das camas hospitalares decorrente da demora excessiva para admissao em RNCCl e ERPI,
condicionando a concretizacdo de planos de alta de doentes internados. A falta de resposta
adequada por parte da RNCCI e ERPI, acabam por constituir a principal causa do nimero de
internamentos inapropriados na ULSASI, como se pode constatar pela figura apresentada de
seguida e respeitante ao BIS 2023.
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7.3.6.3 Medidas

Com vista a programacdo da atividade hospitalar em 2025, A Unidade Local de Saude
Amadora/Sintra E.P.E. (ULSASI), confronta-se com elevado nimero de doentes que recorrem ao
Servigo de Urgéncia Geral e com o consequente aumento da necessidade de internamento no
UICD (Unidade de Internamento de Curta Duragdo) do Servico de Urgéncia Geral (SURG), e
utilizacdo mais intensiva do internamento da area da Medicina Interna e especialidades médicas.
Acresce que esta tendéncia, verificada em 2023, manteve-se em 2024, acumulada a agosto e
apresentando taxas de ocupacgdo superiores a 100%, na UICD.

Custos Estimados

A estimativa de custos é apresentada de seguida, tendo por base o recurso a contratualizacdo
externa para o fornecimento de didrias de internamento no exterior, no periodo de 01/01/2025
a31/12/2025.

i Camas 2025 (Proposta DC 20240412)

GLOBAL Prego Unitdrio Quant/Didrias Quant/Camas Periodo TOTAL 0BS
Cuidados Continuados 97€ - 80€ 14640 40 12 Meses 1.766.400,00 €
120,00€ 1825 4 12 Meses 219.960,00 €
1.350,00 € 27375 75 12 Meses 1.233.000,00€ | Valor Mensalidade

279,00 € 6375

Clinicas TROFA
Clinicas ASFE

Clinicas HLAM (CLISA)

Resumo:

a) ERPIc/valor de mensalidade de 1350,00€/27.375 diarias;

b) Cuidados Continuados tipologias Convalescenca/Média Duracdo/Longa Duragdo c/valor
de global de didria de 97€ e 80€/14.640 diarias;

c) Camas clinicas doentes agudos c/valor de diaria de 279,00€/6.375;

d) Cuidados Continuados tipologia paliativos, com valor de didria de 120, 00€/1.825 diérias.

Valor Global: 5 008 420,48€.

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 118



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

T - Favarsire [Marco [Abril Malo. umho. ulho [Agosto Setembro Owtubre Nawambro Dezembro_ |Total
DIARIAS ) 2100 FE) FEr ) F ) En) z% ) 7% =) FEi)
LIS0P0€| 10125000€ | 10125000€ | 10L25000€ | 101250.00€ | 101250.00€ L3500 € TOLIAO0C | 10025000¢ | 10125000 | W0125000€ | 10Lzse00€ | 10L2S0.00E | 121500080€
W Camas 7 7 ™ 7 7 7 7 7 0 7 ™ D 7
Despesas Exra
Deicamaitiis L500.00€ L5000¢ 1500.00¢ Lsome | 1soooe 1500.00¢ 150000¢ 1500.00¢ 1L50000¢ Lsame 1500.00¢ L5000¢ 18.000.00¢
TOTAL 10275000 | 10275000€ | 102.750,00€ | 102750,00€ | 10275000 |  1027s000¢ 10275000€ | 102750.00C | 102750,00€ | 10275000¢ | 102.750,00€ | 102.750,00¢ | 1233.000,00€
lameira Favareiro Hrgo il Haio usho luira gesto Setembro. Gutubr Novembra Bezombrs__[Total
DUARLAS 155 ) 155 150 155 150 15 15 150 155 150 155 1875
LOM0C] 186000E 1680050 € WEOO0E | 18.00000€ | 1RG00.00E 000,00 € TR0 E R0 000,00 € TR0 BOM.00E | 1860006 | 21800080€
N Camas 4 [ 4 [ ] [ ] [ [ 1 i 4 i
Despesas Exra
Meleamaiiis 00 s00E B0 00 s00E 00¢ s0¢ e e 00 B0 BE %000 ¢
TOTAL 18650006 | 16.80,00C | 1B.65000€ | 18.080.00C | 1B68000C |  18.08000€ 1BEE000C | 1BEB00OC | 18.0B000C | 1868000 | 18.080.00C | 18.68000¢ | 219960006 |
oainicas [ Favaraira TMirco Tabrit Haic Tusha, lulho Rgeta Setembeo Dustubee Novembra Decomben _ [Total
DIARIAS 75 ) 20 a5 455 %0 31 31 ) &0 600 s 78
T700€| 216725000 | 19530000C | 17295000¢ | 12585000€ | 199.7300€ ERCT mamne a0t 1ES000C | 17296000 | 167.80000€ | 2G.800€ | 1L7ISEnsm0C
e Camas 2 ) n 1 18 1 1 1 1 ) E] ) [
Despasss Exra:
Stticamariis 1250.00¢ 1250.00¢ L0000 € msaE 8000¢ awagre 00 so00¢ TS ALE 100,008 L0000 € L350.00 € 10.435 48 €
TOTAL 217.475.00€ | 196.550.00€ | 173.58000€ | 126275.81¢ | 130.48500¢ |  B418387C BESG000C | BASSO00C | 12627581C | 17ISR0.00C | 16A.40000€ | 217.475.00€ | 1789.06048¢
Favareiro [Hargo il Haio usho. luifa igesto Setembro Gutubre Novembra Bezombrs__[Total
am 455 a5 455 50 55 %5 a5 %5 455 455 5430
50.400.00€ SSBI000E | s400000€ | 5.6m00€ s4.000.00¢ S5B00.00¢ S5600.00¢ 4.000.00¢ 55500.00¢ SSBN.00C | SSE00DC | GSEBONOE
15 15 15 15 1 1 15 15 15 15 15 i
A ] a5 55 ] ] s a5 5 65 365 4
50.400.00€ S560.00C | 5100000 | ss.e0000¢ 00000 S5B00.00¢ 5580000 ¢ 000,00 ¢ 5580000 ¢ SE000C | S5.m0000¢ | GeeBonsic
15 1 1 15 1 i 1 15 1 15 15 1
280 310 0 310 0 310 310 0 310 310 310 3680
3E00C TIONE_ | 00LNE | I0000E 000 W20WE EFT ET EFTY W0WE__| Frmeme | awowse
10 10 [ 10 [ 1 [ 10 10 10 10 [
[IF) 240 [F [T 20 40 40 200 140 40 40 14540
] ] @ ] [ @ @ @ ] ] ] “
80000¢ B0950¢ 000 ¢ B0950¢ 80050¢ 80050¢ 80040¢ 8000 ¢ 00 ¢ B0000¢ B0.00E 26000¢
135.200.00 € 145.600.00€ | 144.800.00€ | 145.500.00 € 144.800.00 € 145.600.00 € 145.600.00 € 144800.00€ | 149.600,00¢€ 149.600.00€ | 149.600,00€ | 1.766.400,00 €

7.3.7 Projeto local para a redugdo do niimero de atendimentos nos servigos de urgéncia triados
com cor verde, azul e branca

7.3.7.1 Enquadramento

A Unidade Local de Saude (ULS) Amadora/Sintra é uma das areas mais populosas e diversificadas
do pais, enfrentando uma pressdo consideravel nos seus servigos de urgéncia (SU). Muitos dos
atendimentos realizados sdo triados como verde, azul e branca, categorias atribuidas a casos nao
urgentes. Os Cuidados de Sadde Primarios (CSP) como cuidados de proximidade ja oferecem uma
capacidade instalada alargada de resposta em doenca aguda, podendo redefinir-se circuitos para
tornar mais eficiente o acesso a estas consultas e, direta e indiretamente, aliviar a sobrecarga dos
Su.

Adicionalmente, existe um desafio critico relacionado com o numero elevado de utentes
utilizadores frequentes, designados como “high-users”, e que geram uma pressdo acrescida,
comprometendo a eficiéncia e 0 acesso aos cuidados para situagdes efetivamente urgentes.

O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, j& implementado noutras regiGes nacionais, tem
demonstrado resultados favoraveis ao reduzir o nimero de admissdes desnecessarias nos SU,
através de uma combinacdo de referenciacdo prévia obrigatéria e de uniformizacdo da capacidade
de resposta nos CSP.

Por outro lado, experiéncias nacionais e internacionais, mostram que a gestdo integrada de “high-
users” com recurso a equipas multidisciplinares e cuidados personalizados pode reduzir
significativamente os episddios desnecessarios nos SU e melhorar o acompanhamento a longo
prazo.
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A presente proposta adapta estes modelos ao contexto da ULS Amadora/Sintra, numa ldgica de
Sistema Local de Saude (SLS), promovendo eficiéncia, acessibilidade e qualidade na prestacdo de
cuidados.

7.3.7.2 Situagdo Atual

A Atualmente, cerca de 50% das admissdes sdo triadas como pouco ou ndo urgentes (triagem de
Manchester verde, azul ou branca), sobrecarregando os SU nomeadamente ao nivel dos recursos
humanos e materiais, aumento dos tempos de espera, e insatisfacdo dos utentes.

Nos CSP, podera existir dificuldade em reter utentes para cuidados programados e agudos, com
impacto negativo na continuidade e eficiéncia do acompanhamento.

Esta situacdo podera estar associada a diferentes causas identificadas:

e Falta de literacia em salide- Muitos utentes poderdo ndo conhecer/compreender as vias
alternativas de acesso aos cuidados.

e Acesso limitado aos CSP- Dificuldades em agendar consultas de doencga aguda devido ao
numero elevado de utentes sem médico de familia.

e Utilizacdo inadequada dos SU- Tendéncia dos utentes em procurar diretamente as
urgéncias, sem contacto prévio com os CSP ou SNS24.

e Utilizadores frequentes- Em Portugal, cerca de 5% dos utentes representam uma
proporcdo substancial das admissdes nos SU, recorrendo ao servico 4 ou mais vezes por
ano. Muitos destes casos estdo associados a condi¢des crénicas (e.g., DPOC, diabetes
descompensada), saude mental ou fatores sociais, como isolamento ou vulnerabilidade
econdmica. Estas situacdes, possivelmente inadequadas, necessitardo de
acompanhamento continuado multidisciplinar integrado que permita antecipar e
solucionar as situacBes e necessidades clinicas destes utentes.

7.3.7.3 Medidas Propostas

A proposta assenta num modelo integrado, envolvendo SU, CSP e SNS24, com foco na
reorganizacdo de fluxos, reforco de recursos e capacitagdo de profissionais e utentes.

1. Implementacdo do projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”
a. Encaminhamento via SNS24:

i. Integrar o SNS24 na triagem inicial de casos ndo urgentes, com
encaminhamento direto para vagas disponiveis nos Centros de Saude,
reduzindo a entrada direta nos SU.

ii. Estabelecer a adequada parametrizacdo das agendas que permitam a
conexdao do SNS24 aos sistemas locais (SClinico e SONHO), otimizando a
gestdo de vagas.

b. Encaminhamento hospitalar direto:

i. Com aparametrizacdo das agendas médicas dos CSP, podera ser possivel que
o hospital reencaminhe utentes triados como ndo urgentes diretamente
para os CSP, com agendamento das consultas nas vagas disponiveis.

2. Reforco da Capacidade dos CSP
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a. Reforcar recursos humanos, nomeadamente em UCSP, com recurso a horas
extraordindrias ou prestacdo de servicos.
b. Relatérios periddicos:
i. Criar relatérios regulares sobre utilizadores ndo urgentes nos SU, partilhados
com os CSP para permitir planeamento e intervencdes proativas.
3. Hospital de Dia/Consultas de Agudos hospitalares:
a. Estabelecimento de Hospital de Dia para o seguimento de patologias especificas
(e.g., DPOC), reduzindo a sobre utilizagcdo do SU.
b. Criar no hospital uma consulta de ambulatério para casos ndo urgentes
reencaminhados do SU, evitando a duplicacdo de deslocacdes.
4. Gestdo Proativa de Utilizadores Frequentes
a. lIdentificacdo e monitorizacdo:

i. Implementar uma base de dados integrada para identificar de forma
automatizada os “high-users” com base em critérios pré-definidos (p. ex., 4
ou mais visitas anuais, condi¢cdes crénicas).

ii. Gerar relatérios trimestrais partilhados entre os SU e os CSP para andlise
conjunta.

b. Equipa multidisciplinar dedicada:

i. Criar uma equipa composta por médicos de familia, enfermeiros, psicdlogos
e assistentes sociais, com foco no acompanhamento continuo destes
utentes.

ii. A equipa serd responsavel por desenvolver planos personalizados de gestdo
para cada utente, envolvendo consultas regulares e apoio comunitario.

c. Encaminhamento para cuidados adequados:

i. Priorizar o seguimento nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), integrando-
0s no circuito do “Ligue Antes, Salve Vidas”

ii. Direcionar casos complexos para Hospitais de Dia/Consultas Abertas
especializadas, especialmente para doengas como DPOC, insuficiéncia
cardiaca e salde mental.

d. Normalizacdo de respostas para “high-users”:

i. Padronizar a triagem e o encaminhamento destes utentes nos SU,
priorizando a avaliacdo inicial por um médico experiente para minimizar
exames desnecessarios e garantir o reencaminhamento adequado.

e. Acompanhamento remoto:

i. Implementar telemonitorizacdo para condi¢cdes crénicas identificadas entre
os “high-users”, permitindo um seguimento mais frequente sem
necessidade de deslocacdes frequentes.

5. Melhoria da Literacia e Apoio Psicossocial
a. Plano de comunicacdo comunitaria:

i. Desenvolver campanhas para sensibilizar a populacdo sobre o uso adequado
dos SU e o papel do SNS24 e dos CSP, através de meios digitais, escolas e
associacdes locais.
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b. Educacdo em saude:
i. Realizar sessdes de literacia com foco nos “high-users”, para aumentar a
compreensdo dos sinais de alarme e a utilizacdo apropriada dos CSP e do
SNS24
c. Integracdo de apoio social
i. Coordenar esforcos com autarquias e redes locais para oferecer suporte
social a utentes com fatores de risco (e.g., falta de transporte, isolamento)
6. Monitorizagao
a. Criar um dashboard atualizado em tempo real com os fluxos de utentes e o impacto
das medidas, acessivel aos gestores e direcdes da ULS.

7.3.7.4 Metas e Objetivos

1. Verdes, Azuis e Brancos
a. Reducdo de 30% do numero de atendimentos verdes, azuis e brancos.
b. Implementar encaminhamento obrigatdrio via SNS24 em 2025.
c. Realizar sessdes de literacia em saude até final de 2025.
d. Implementagdo de Consulta de Agudos no SU até julho de 2025.
e. Publicacdo de relatérios trimestrais de andlise de casos ndo urgentes nos SU.

2. High-Users
a. Criar uma equipa multidisciplinar dedicada a gestdo de “high-users” até final de
2024,
b. Integrar 100% dos *high users* identificados em planos de gestdo personalizados
até 2025.

c. Reforcar estratégias de telemonitorizacdo para utentes selecionados com
patologias crénicas selecionados.

d. Reducdo de 30% nos acessos aos SU por “high users” até final de 2025.

e. Melhoria nos indicadores de salde geral e satisfagdo dos utentes incluidos no
programa.

Conclusdo

Esta proposta combina medidas de reorganizacdo dos fluxos assistenciais, refor¢o dos recursos e
capacitacdo da populacdo. O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” serd o pilar central desta
estratégia, integrado num modelo de proximidade e de salde preventiva, alinhado com as
necessidades especificas da ULS Amadora/Sintra e com os objetivos estratégicos do SNS, visando
melhorar a eficiéncia, a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos utentes. A gestdo proactiva
dos utilizadores frequentes dos SU requer uma abordagem integrada e centrada no utente,
combinando acompanhamento continuo, apoio social e promogdo da literacia em sadde. Espera-
se assim aliviar a pressdo nos SU, melhorar os resultados em salde e aumentar a eficiéncia global
do sistema, garantindo um atendimento mais célere aos casos urgentes e melhorar a experiéncia
global dos utentes no SNS.
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7.3. 3. e) Projeto local, a implementar em 2025, para regularizacao e
contengao das Listas de Inscritos para Cirurgia e das Listas de Espera para
Consulta fora dos Tempos Maximos de Resposta Garantida

7.4.1 Enquadramento

E considerado uma prioridade para o Servico Nacional de Saude a resposta de forma eficiente e
atempada aos cuidados de saude. As Listas de Inscritos para Cirurgia (LIC) e a Lista de Espera para
consulta (LEC) sdo mecanismos implementados, que permitem a gestdo do acesso aos cuidados,
permitindo a gestdo de forma eficiente do SNS e a alocacdo de recursos.

Considerando a necessidade de resposta atempada as listas de espera, ambas de elevada
magnitude, tendo em conta também as medidas previstas no Plano de Emergéncia em Saude,
pretende-se com este documento, elencar um conjunto de medidas que permitam uma gestdo
mais eficiente do acesso e a respetiva otimizacdo dos recursos.

7.4.2 Situacgdo Atual

Apds a quebra de referenciacdo durante o periodo de Pandemia, tem-se assistido um crescimento
gradual e significativo na referenciacdo para primeira consulta pelos Centros de Saude. Em 2024,
a tendéncia de crescimento mantém-se, com uma média de 4.859 pedidos de primeira consulta
més, representando um aumento de 156 pedidos face a média de 2023 (3,3%).

Este aumento da referenciacdo, ndo atenuado totalmente pelo crescimento verificado na
consulta, tem conduzido a um aumento progressivo da lista de espera. No final de setembro,
verificava-se a permanéncia de 24.682 pedidos em lista CTH, o que representa um aumento de
23,4% face ano anterior (+4.791 pedidos).

O aumento da lista de espera tem também condicionado os indicadores de acesso, com
incumprimento face aos objetivos tragados e afastamento face aos valores obtidos em 2023.

Em setembro, 52,0% dos pedidos encontravam-se dentro do TMRG, ficando abaixo da meta
definida em Contrato-Programa (67,6%) e abaixo do obtido em 2023 (55,3%). Com maior
afastamento face ao objetivo, refere-se a Cardiologia (24,8%), Obesidade (31,8%), Endocrinologia
(35,0%), Ginecologia (35,1%) e Imunoalergologia (42,3%) (Tabela 1).

Importa ainda referir a existéncia de pedidos de referencia¢do interna, que representam 45,4%
da lista de pedidos para consulta (20.515 pedidos) e que concorrem igualmente para as vagas de
primeira consulta.

Relativamente a Lista de Inscritos para Cirurgia, verifica-se uma diminui¢do face a 2023 no nimero
de pedidos a aguardar cirurgia (-6,5%). Atualmente, 72,9% das inscri¢des estdo dentro do Tempo
Maximo de Resposta Garantido, o que representa um aumento de 9,5 p.p. face ao final de 2023.
Em Contrato-Programa este indicador foi fixado nos 69,0%, estando o HFF 3,9 p.p. acima do valor
previsto. Abaixo da meta proposta, identifica-se a Cirurgia Geral (60,8%), Cirurgia Plastica (56,7%)
e Ortopedia (68,0%) (Tabela 2).
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Quadro 1: Numero de pedidos em espera para consulta da CTH e % de pedidos dentro do TMRG. (Dados acumulados

a setembro)

Total de pedidos em espera LEC dentro TMRG
LECCTH
2024 2023 A24/23 2023 A24/23
Cardiologia 1.682 1.387 21,3% 25% 34% -9,1 p.p.
Cirurgia Geral 1.426 971 46,9% 73% 67% 5,4 p.p.
Cirurgia Geral - Obesidade 376 226 66,4% 32% 30% 2,2 p.p.
Cirurgia Maxilo-Facial 69 67 3,0% 86% 84% 1,6 p.p.
Cirurgia Pediatrica 404 726 -44,4% 89% 45% 44,1 p.p.
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 357 224 59,4% 87% 87% 0,3 p.p.
CR Colon-Recto 100% 94% 6,3 p.p.
CR Hepatobilio/Pancreatico 9 8 12,5% 100% 100% 0p.p.
Dermato-Venerologia 67 93% 92,8 p.p.
Deterioragdo Cognitiva 78 26 200,0% 69% 72% -2,8 p.p.
Diabetologia 77 50 54,0% 60% 58% 2 p.p.
Doengas Infecciosas 232 223 4,0% 71% 55% 16,1 p.p.
Dor 86 73 17,8% 93% 78% 14,6 p.p.
Endocrinologia - Nutrigdo 371 274 35,4% 35% 45% -10,3 p.p.
Gastrenterologia 350 316 10,8% 85% 69% 16 p.p.
Ginecologia 1.882 1.994 -5,6% 35% 28% 6,7 p.p.
Imunohemoterapia 80 71 12,7% 84% 51% 32,7 p.p.
Imunoalergologia 514 435 18,2% 42% 25% 17 p.p.
Medicina Desportiva 12 8 50,0% 100% 14% 85,7 p.p.
Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Fisiatri 184 91 102,2% 92% 76% 15,6 p.p.
- Fisiatria
Medicina interna 274 263 4,2% 70% 58% 11,8 p.p.
Nefrologia 67 174 -61,5% 75% 58% 16,7 p.p.
Neurologia 973 780 24,7% 46% 50% -3,9 p.p.
Obstetricia 668 732 -8,7% 87% 70% 17,6 p.p.
Oftalmologia 6.506 4.639 40,2% 45% 64% -18,8 p.p.
Oftalmologia - Retinopatia
L ) 4 16 -75,0% 67% 100% -33,3 p.p.
Diabética Seguimento
Oncologia Médica 15 16 -6,3% 78% 25% 52,8 p.p.
Ortopedia 2.626 1.934 35,8% 57% 65% -8,1 p.p.
Otorrinolaringologia 2.054 1.209 69,9% 53% 73% -20,2 p.p.
Pediatria 1.094 1.171 -6,6% 45% 39% 59 p.p.
Pneumologia 1.115 740 50,7% 48% 40% 7,9 p.p.
Psiquiatria - Consulta Geral 177 215 -17,7% 89% 78% 11,5 p.p.
Psiquiatria da infancia e da
dolescanci 360 302 19,2% 89% 75% 13,7 p.p.
adolescéncia
Teleconsulta de Cirurgia Geral
) 3 1 200,0% 33% 0% 33,3 p.p.
Feridas Complexas
Urologia 490 525 -6,7% 96% 93% 2,4 p.p.
Total Geral 24.682 19.891 24,1% 52% 55% -3,3p.p.
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Quadro 2: Numero de Doentes Inscritos para Cirurgia e % de pedidos dentro do TMRG (Dados acumulados a

setembro)
2024 2023 A24/23 2024 2023 A24/23

Cirurgia Geral 1.626 1.860 -12,6% 60,8% 56,8% 3,9 p.-p-
Cirurgia Maxilo-Facial 89 49 81,6% 89,9% 93,9% -4 p.p.
Cirurgia Pediatrica 389 271 43,5% 96,9% 92,3% 4,7 p.p.
Cirurgia Plastica

) 635 830 -23,5% 56,7% 64,8% -8,1 p.p.
Reconstrutiva
Dermato-Venerologia 39 82,1%
Ginecologia 389 355 9,6% 74,3% 58,3% 16 p.p.
Oftalmologia 1.439 1.750 -17,8% 88,3% 81,7% 6,6 p.p.
Ortopedia 887 1.062 -16,5% 68,0% 48,2% 19,8 p.p.
Otorrinolaringologia 789 660 19,5% 70,2% 75,0% -4,8 p.p.
Urologia 779 714 9,1% 75,7% 68,8% 7 p.p.
Total Geral 7.061 7.551 -6,5% 72,9% 66,6% 6,3 p.p.

7.4.3 Medidas Propostas

Tendo presente a situacdo atua descrita no ponto anterior, elencam-se as seguintes medidas para
a regularizacdo e contencdo das Listas de Espera:

7.4.3.1 Lista de Espera de Consulta

i Elaboracdo e revisdo de manual de referenciacdo no que respeita a referenciacdo
adequada a Consulta Hospitalar, em estreita colaboracdo com as Unidades Funcionais das
Areas de Cuidados de Saulde Primérias, nomeadamente nas especialidades com maior
lista de espera ou nimero de pedidos devolvidos;

ii. Elaboracdo de protocolos clinicos de referenciacdo interna entre especialidades
hospitalares;

iii. Implementacdo de medidas dirigidas as especialidades com maior taxa de absentismo e
taxas de cancelamento, promovendo substituicdo de auséncias previstas;

iv. Garantia do agendamento de consultas subsequentes de doentes cujo médico assistente
deixa de exercer fun¢Bes na ULS Amadora/Sintra;

V. Aumento da capacidade instalada nas especialidades com maior lista de espera e
afastamento aos Tempos Maximos de Resposta Garantido, nomeadamente: Oftalmologia,
Ortopedia, ORL, Ginecologia, Cirurgia Geral, Cardiologia e Pneumologia, por via de:

a. Cumprimento da atividade assistencial contratualizada em Quadro Minimo de
Producdo para a area da consulta externa;

b. Programas especificos de atividade adicional por forma a dar resposta aos
pedidos de consultas;

vi. Promocdo das altas na consulta médica, para as situagdes clinicamente justificaveis, com
referenciacdo dos doentes para os Centros de Saude;

vii. Avaliacdo clinica dos pedidos com maior tempo de espera, aferindo a necessidade de
permanéncia em lista.
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7.4.3.2 Lista de Espera para Cirurgia

Vi.

Vii.

Avaliacdo clinica dos pedidos com maior tempo de espera, aferindo a necessidade de
permanéncia em lista;

Monitorizar a elaboracdo de planos operatorios garantindo que o agendamento cirdrgico
cumpre os critérios de prioridade clinica e antiguidade em lista de espera;

Otimizacdo do agendamento cirurgico, com disponibilidade do mapa operatério e
atribuicdo de sala operatdria antecipada e validacdo dos doentes incluidos em plano;
Otimizacdo do circuito do doente cirdrgico, com vista a otimizacdo pré-operatoria,
nomeadamente no que concerne a diminuicdo dos cancelamentos operatérios no
proprio dia, por causas imputaveis ao Hospital;

Otimizacdo na ocupacado do Bloco Operatorio;

Extensdo da atividade programada adicional a procedimentos que habitualmente sdo
realizados em atividade programada base;

Subcontratacdo de atividade cirurgica programada no exterior, com entidades privadas
ou do setor social, nas especialidades com maior dimensdo de lista de inscritos para
cirurgia ou com propostas cirdrgicas com maior antiguidade.

7.4.4 Metas e Objetivos

Tendo em conta as medidas propostas no ponto anterior, propdem-se os seguintes os seguintes

objetivos:

7.4.4.1 Lista de Espera de Consulta

V.

Cumprimento dos TMRG tendo em conta as metas contratualizadas;

Garantir o cumprimento do orcamento de producdo para a drea da consulta externa;
Melhoria nos processos de referenciacdo (interna e externa), com inicio de reunides para
elaboragdo/revisdo de protocolos clinicos de referenciacdo durante o primeiro trimestre
de 2025;

Reducdo do cancelamento de consulta, por motivos ndo imputdveis ao utente em 10%.

7.5.4.2 Lista de Espera para Cirurgia

Otimizagdo da Taxa de Ocupacdo do Bloco Operatdério para a meta de 80%;
Cumprimento dos TMRG tendo em conta as metas contratualizadas;
Diminuicdo de 5% cancelamentos cirurgicos, pela otimiza¢do do circuito do doente.
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7.4. 3. f) Projeto local, a implementar até 2027, de descentralizagdo das
consultas de especialidade hospitalar para as unidades de cuidados de
saude primarios

7.5.1 Metas e Objetivos

A centralidade no cidaddo e a prestacdo de cuidados de saude de proximidade sdo pilares
fundamentais do Servico Nacional de Saude (SNS). Este projeto pretende responder aos desafios
de acessibilidade, continuidade e integracdo dos cuidados, promovendo uma gestdo mais eficaz
do percurso do utente no sistema de saude.

Com este foco estratégico a descentralizacdo das consultas de especialidade hospitalar € uma
prioridade do SNS, que promovem a integracdo entre as diferentes tipologias de cuidados,
dinamizando a realizacdo de consultas hospitalares em Centros de Saude. Este processo estd
alinhado com os objetivos de acessibilidade, continuidade de cuidados e prevencdo de admissdes
evitaveis em urgéncias e internamentos.

De acordo com o Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicdes e Servicos Integrados no
SNS (Portaria n.2 207/2017), a consulta pode ser presencial, mediada por tecnologia, ou realizada
sem a presenca do utente, possibilitando a consultadoria como forma de apoio direto aos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). Estas modalidades de consulta sdo essenciais para criar um
modelo de cuidados centrado no utente, capaz de integrar recursos e melhorar a eficidcia do SNS.

Este projeto visa assim a implementacdo e consolidacdo de consultas descentralizadas na ULS
Amadora/Sintra, na area da Psiquiatria e Saude Mental, Medicina Interna, Infeciologia,
Gastrenterologia e Cardiologia (presenciais) e em consultadoria clinica remota de Pediatria, entre
outras, promovendo a formacdo dos profissionais, o trabalho em equipa multidisciplinar e a
integracdo de cuidados para proporcionar uma resposta humanizada, preventiva e acessivel.

7.5.2 Situacgdo Atual

Atualmente, existem iniUmeros desafios a prestacdo de cuidados em ambito de consulta externa,
nomeadamente:

e (s tempos de espera para algumas consultas hospitalares sdo elevados devido quer ao
elevado numero de referenciacdes CTH e internas, mas também pela falta de recursos
humanos disponiveis

e Barreiras no acesso- A concentracdo das consultas no Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca (HFF) limita o acesso a utentes com dificuldades de deslocacdo numa ULS com
alguma dispersdo geografica (cerca de 340 Km2). Por outro lado, os periodos de espera e
deslocagBes frequentes para consultas hospitalares desincentivam a continuidade de
cuidados.

e Fragmentacdo dos cuidados- A articulagcdo entre hospital e CSP é ainda insuficiente e com
dificuldades na comunicacdo direta, resultando numa menor continuidade do
acompanhamento clinico e na adequada discussdo dos casos clinicos

e Garantir maior capacidade resolutiva ao nivel dos CSP — Dada a abrangéncia e complexidade
da atividade ao nivel dos CSP, é essencial garantir uma adequada integracdo de cuidados
através da definicdo de momento de discussdo clinica de casos selecionados, capacitando os
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médicos de familia para gerir patologias mais complexas em articulagdo com as
especialidades hospitalares e garantindo uma maior resolubilidade e menor necessidade de
referenciacdo.

Estas situagBes tém impacto significativo na acessibilidade, na dinamica de funcionamento da
consulta, e na satisfacdo de utentes e profissionais.

As consultas descentralizadas tém um histérico muito relevante prévio a constituigdo da ULS,
havendo ja a promocdo da integracdo de cuidados neste ambito.

Em ULS, e até setembro de 2024, foi realizada a seguinte atividade em consulta descentralizada:

!

Especialidade

Cardiologia (sem presenca do utente) 334
Gastrenterologia (Hepatologia) 65
Infecciologia (Geral e Hepatite C) 221
Total 620

7.5.3 Medidas Propostas
Para cumprimento do plano a ULS Amadora/Sintra prop&e as seguintes medidas.
1. Consulta descentralizada presencial de especialidades hospitalares nos CSP

Estas consultas tém por objetivo aproximar o atendimento ao utente, reduzindo deslocac¢des e
promovendo a gestdo de proximidade.

Serdo implementadas/mantidas as consultas descentralizadas para as seguintes especialidades de
forma prioritaria:

e Psiquiatria — com refor¢o das equipas comunitarias

¢ Infeciologia — seguimento de infe¢Ges crénicas (ex.: VIH, hepatites virais) quer no ambito
dos CSP, com reforco da resposta dos Centros de Diagndstico Pneumoldgico, quer no
ambito da resposta nos Estabelecimentos Prisionais e Equipas de tratamento

e Gastrenterologia — seguimento de doentes com hepatites virais crénicas

e Medicina Interna (Medicina Il) — com foco na abordagem de situa¢Ges de menor
complexidade, gestdo de doencas cronicas e seguimento pds-alta.

2. Consulta descentralizada sem a presenca do utente (consultadoria) nos CSP

A implementacdo desta tipologia de consultas, quer de forma presencial quer em utilizando
plataformas digitais, tem como principal propdsito o apoio a Medicina Geral e Familiar como
forma de aumentar a capacidade resolutiva em casos sem necessidade de intervencdo hospitalar
presencial, melhorar a integracdo de cuidados através da discussdo multidisciplinar de casos
complexos e evitando deslocacBes desnecessdrias dos utentes ao mesmo tempo que se garante
a resposta as suas necessidades de saude.

Propde-se para 2025 a manutencao desta tipologia de consultas na especialidade de Cardiologia,
mas com alargamento de area de influéncia (atualmente restrita ao Centro de Saude de Rio de
Mouro) e inicio no primeiro semestre de 2025 desta tipologia de consulta nas especialidades de
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Pediatria, Pneumologia, Gastrenterologia e Medicina Interna. Poderd ainda ser alargada a outras
especialidades de acordo com o interesse e disponibilidade de cada servigo hospitalar.

Para qualquer das tipologias de consulta acima descritas, e em complemento existem varias
medidas a ser garantidas:

e Uniformizagao do processo de consultoria e apoio de especialidades aos Cuidados de
Saude Primarios;

e Revisdo de protocolos de referenciacdo a consulta hospitalar, garantindo critérios claros
e eficientes de encaminhamento e otimizando a referencia¢do para consulta hospitalar;

e Formacdes especificas para profissionais em d&reas identificadas nas diferentes
especialidades ao longo do ano 2025 como forma de promog¢do do desenvolvimento
profissional continuo e da integracdo de cuidados.

7.5.4 Metas e Objetivos
Definem-se como metas para o ano 2025 as seguintes:

e Aumento de 25% do numero total de consultas descentralizadas na globalidade.

e Aumento da consulta descentralizada e extensdo a pelo menos mais 4 centros de saude,
com manutencdo de consulta descentralizadas nos Estabelecimentos Prisionais e Equipas
de tratamento.

e Implementar a consulta descentralizada ndo presencial, com cobertura de pelo menos
50% das unidades funcionais.

e Conclusdo de Manual de Referenciacdo para consultas hospitalares até final do primeiro
trimestre de 2025.

Este projeto coloca o cidaddo no centro das decisdes, promovendo uma resposta de proximidade
e humanizacdo no SNS, contribui para um modelo de salde mais acessivel, integrado e eficiente,
alinhado com as necessidades da populacdo da ULS Amadora/Sintra.
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7.5. 3. g) Projeto local de alargamento da Hospitalizagdo Domicilidria, a
implementar até 2027, onde também se deve prever a domiciliacao de
cuidados continuados integrados

7.6.1 Enquadramento

Na ULS Amadora / Sintra existem duas Unidades de Hospitalizacdo Domicilidria, uma para doentes
adultos e a mais recente para doentes pediatricos. A Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria de
adultos tem como missdo prestar cuidados de salde hospitalares com qualidade, eficacia e
garantia da satisfacdo, no respeito pela dignidade dos utentes, formar profissionais de elevada
qualidade, desenvolver a investigacdo em saude e utilizar de forma eficiente os recursos
disponiveis.

Tem como objetivos primordiais:

1. Praticar atos de assisténcia clinica em domicilio por uma equipa de profissionais de saude.
Procura garantir os melhores cuidados de salude a populagdo que atende com o objetivo
de em contexto domicilidrio assegurar o mesmo tipo de cuidados e os mesmos
profissionais de salde presentes no HFF, promovendo assim a satisfacdo do doente e da
sua familia/ cuidador, a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes.

3. O modelo preconizado estda assente num modelo misto, com o objetivo de evitar o
internamento através da admissdo na UHD a partir do Servico de Urgéncia Geral, da
Consulta Externa e da comunidade, e também diminuir a duracdo do internamento
convencional do doente através de transferéncia de um servico de internamento para a
UHD.

. Procurar garantir acessibilidade e cumprimento dos objetivos institucionais e da tutela.

5. Sujeita ao Sistema de Gestdo da Qualidade do HFF.

A Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria Pediatrica da ULS Amadora / Sintra € a Unica no pais em
funcionamento neste modelo de internamento. Tém como missdo “Prestar cuidados de saude
hospitalares humanizados, respeitando a dignidade do utente pediatrico, melhorar a
acessibilidade aos cuidados de saude, reduzindo complicagdes inerentes ao internamento
convencional e da envolvéncia dos cuidados, através da participacdo ativa da familia e de
outros/as cuidadores/as num ambiente familiar a crianca/jovem”.

Tem como objetivos primordiais:

e Assegurar os critérios de acesso e de integracdo das criangas/jovens doentes nesta
resposta.

e Abranger todas as criangas/jovens inscritas no ACES de Sintra e no ACES da Amadora, com
residéncia nestes concelhos, dependendo a sua afericdo do nimero de vagas e do
cumprimento de critérios clinicos e sociais definidos em Norma de Orientagdo Clinica
(NOC) pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), sem prejuizo da adaptacdo a realidade concreta
de cada instituicdo e as necessidades de saude da populacdo servida.

e Praticar atos de assisténcia clinica em domicilio por uma equipa de profissionais de saude.
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e Garantir os melhores cuidados de saude a populacdo que atende com o objetivo de em
contexto domicilidrio assegurar o mesmo tipo de cuidados, promovendo assim a
satisfacdo da crianca/jovem e da sua familia.

7.6.2 Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria Adultos

Unidade de Hospitalizagcao Domiciliaria de Adultos

7.6.2.1 Situagdo Atual

Atualmente (outubro de 2024) a UHD tem uma capacidade de internamento de 12 camas. Desde
o inicio da atividade, ja admitiu mais de 1000 doentes, apresentando as seguintes estatisticas
relevantes:

e Demora média— 10,02 dias

e Taxa de ocupagdo—94.17%

e Numero total de avaliagBes — 580

e Numero de doentes ndao admitidos por falta de vaga — 137 (23.6% das referenciagdes)
e Principais servigos referenciadores — UICD, Servigcos de Medicina e Urologia.

As vantagens clinicas e sociais estdo claramente demonstradas e esta Unidade apresenta taxas de
complicagdes muito reduzidas (e quase exclusivamente relacionadas com acessos venosos),
nenhuma infecdo nosocomial e uma elevada taxa de satisfacdo entre os profissionais e os doentes
e seus familiares (superior a 95%).

Para além do internamento em Hospitalizacdo Domicilidria, com as vantagens acima referidas, a
UHD tem também implementado as seguintes atividades:

e Reconciliagdo terapéutica — uma medida fundamental para assegurar que os utentes
tomam as medicac¢des corretas nas doses e horarios corretos, sem falhas ou repeticées
de administracdes.

e Reabilitagdo fisica — todos os doentes em quem se identifica alguma
limitacdo/necessidade, tem um projeto de reabilitagdo personalizado que é realizado
pelos Enfermeiros de reabilitacdo da UHD, e sempre que possivel com a capacitagao dos
familiares/cuidadores.

e Consulta de reavaliagdo pds alta — consulta de Enfermagem realizada a todos os doentes
admitidos na UHD até 30 dias apds a alta.

e Ensinos — os profissionais de saude realizam, sempre que necessario, ensinos referentes
a administracdo de medicacdo, controlo e gestdo da doenca e mudanca de
comportamentos, melhorando desta forma a literacia em saude.

Recursos humanos e materiais existentes
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Humanos:

e Médicos — 4 elementos.
o Um Médico diretor (tempo parcial).
o Dois médicos a tempo inteiro.
o Uma médica com 24 horas de atividade atribuidas a UHD.
e Enfermeiros — 9 elementos.
o Um Enfermeiro Chefe (tempo parcial).
o Uma Enfermeira coordenadora.
o Sete Enfermeiros a tempo inteiro.
e Qutros grupos profissionais
Assistente operacional — 1.
Assistente administrativa — 1.
Assistente social — 1 (tempo parcial).
Nutricionista — 1 (tempo parcial).

o O O O

Técnica de farmacia — 1 (tempo parcial).
Materiais:

e Viaturas — 3 (com limitagBes muito significativas em termos mecanicos).

e Base — espaco fisico adequado as necessidades atuais em estrutura situada proximo do
Servico de Urgéncia com aceso direto ao exterior e espaco préoprio para estacionamento
das viaturas.

7.6.2.2 Medidas Propostas
Projectos a implementar:

1. Equipa de acessos venosos — projeto ja submetido a CA e aprovado, estando atualmente em

fase de implementagdo. O objetivo é reduzir o nimero de complicagdes associadas aos
acessos venosos nos doentes admitidos na UHD, mas existem outras vantagens na
implementacdo desta equipa, nomeadamente:
o Admissdo em UHD de doentes com maus acessos venosos (o nimero de doentes ndo
admitidos por este motivo ronda os 10% do total de referenciagdes).
o Reducgdo do numero de complicagdes associadas a canalizagdes venosas prolongadas
por motivos clinicos — esta vantagem aplica-se a todos os doentes internados no HFF.
o Reducgdo da necessidade de colocagdo de cateteres venosos centrais e de Implantofix
em doentes oncoldgicos (técnica que requer bloco operatorio).
2. Parcerias com ERPI na drea de influéncia da Instituicdo — até a data tem-se realizado reunies

com as direcGes clinicas de algumas Instituicdes com o objetivo de promover o contacto direto
com a UHD quando se objetiva necessidade de tratamento de nivel Hospitalar, evitando desta
forma o envio do utente para o servico de urgéncia. Tem-se conseguido implementar esta
medida de forma progressiva, mas em determinadas situacdes, surgem questdes quanto as
competéncias de cada uma das partes intervenientes. Com o objetivo de melhorar este
aspeto do relacionamento da UHD com as ERPI, pretende-se avancar para a assinatura de
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protocolos que definam de forma clara os objetivos e as obrigacBes das Instituicdes
abrangidas. E também objetivo alargar esta medida para mais ERPI.

3. Proximidade com os Cuidados de Saiude Primérios — até a data ja se apresentou a UHD aos
coordenadores dos Centros de Saude, com critérios de admissdo e exclusdo, na tentativa de

evitar internamentos com recurso a vindas ao Servico de Urgéncia. Por o nimero de
referenciacdes serem reduzidas, optou-se por enviar um documento com critérios de
referenciacdo e contactos por correio eletrdonico a todos os Médicos de MGF dos ACES de
Amadora e Sintra. O objetivo para o triénio 2025-2027 é promover mais reunides e eventuais
formacdes com o objetivo de potenciar esta via de referenciacdo.

4. Parceria com as equipas de ECCl — com o objetivo de otimizar a ocupacdo das camas da UHD,

pretende-se criar parcerias com as equipas de ECCI, permitindo desta forma antecipar as altas
da UHD, com a continuidade dos cuidados a serem assegurados pelas referidas equipas de
ECCI. Existe necessidade de avaliar a capacidade de resposta destas equipas e as
competéncias técnicas a fim de elaborar procedimentos que assegurem qualidade
assistencial e a seguranca do doente. Pretende-se iniciar as reunides com os responsaveis das
equipas de ECCl ainda em 2024, com o objetivo de elaborar todos os procedimentos
necessarios e implementar este projeto no primeiro semestre de 2025.

5. Telemonitorizacdo — j& foi estabelecida uma parceria com a SPMS a fim de implementar a

telemonitorizacdo de doentes internados em hospitalizacdo domiciliaria. Este projeto nado
avangou por varios motivos, sendo que é objetivo da Unidade implementar este projeto o
mais rapidamente possivel ja que vai permitir admitir doentes com patologias que requerem
uma monitorizacdo mais apertada, aumentando desta forma o numero de doentes
candidatos a admissao em UHD.

6. Criagdo do CRI-HD

7.6.2.3 Metas e Objetivos
Plano de crescimento

O objetivo da UHD é aumentar a capacidade de internamento de acordo com as necessidades da
Instituicdo e sempre com os recursos humanos e materiais necessarios. No triénio 2025-2027, a
proposta é um aumento gradual da dotacdo até atingir as 25 camas, podendo este valor ser
aumentado se se verificar uma taxa de ocupac¢do sustentada superior a 90%.

A dotacdo de recursos humanos e material considerada necessaria é:

Médicos:

e 15 camas — 4 Médicos (Diretor, 2 a tempo inteiro e 1 a tempo parcial).
e 20 camas — 5 Médicos (Diretor, 2 a tempo inteiro e 2 a tempo parcial).
e 25 camas- 5 Médicos (Diretor, 2 a tempo inteiro e 2 a tempo parcial).

Enfermagem:

e 15 camas — 13 Enfermeiros (Enfermeiro Chefe (tempo parcial); Enfermeira/o
coordenadora/o; 11 Enfermeiros a tempo inteiro).

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 133



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

20 camas — 18 Enfermeiros (Enfermeiro Chefe (tempo parcial); Enfermeira/o
coordenadora/o; 16 Enfermeiros a tempo inteiro).
25 camas — 23 Enfermeiros (Enfermeiro Chefe (tempo parcial); Enfermeira/o
coordenadora/o; 21 Enfermeiros a tempo inteiro).

Outros grupos profissionais:

15 camas

Assistente operacional — 1.
Assistente administrativa — 1.
Assistente social — 1 (tempo parcial).
Nutricionista — 1 (tempo parcial).

o O O O O

Técnica de farmacia — 1 (tempo parcial).

20 camas

Assistente operacional — 1.

Assistente administrativa — 1,5 (para assegurar periodos de auséncia).
Assistente social — 1 (tempo parcial).

Nutricionista — 1 (tempo parcial).

0O O O O O

Técnica de farmacia — 1 (tempo parcial).

e 25 camas
o Assistente operacional — 2.
o Assistente administrativa— 1,5 (para assegurar periodos de auséncia).
o Assistente social — 1 (tempo parcial).
o Nutricionista— 1 (tempo parcial).
o Técnica de farmacia — 1 (tempo parcial).

Materiais:
e Viaturas:

o 15camas—4.

o 20camas —6.

o 25camas-7.

Em termos de recursos materiais, os mesmos podem ser definidos como os necessarios na base

e 0S necessarios para cada equipa poder realizar as visitas aos doentes.

Objetivos: Os objetivos da UHD sdo o de implementar todos os projetos acima referidos, otimizar

a atividade que a Unidade tem, sempre na perspetiva da humanizacdo dos cuidados de saude e

do cumprimento dos objetivos da Instituicdo, melhorando os indicadores da producdo de forma

progressiva e sustentada.
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Cronograma

Projeto Implementagdo

Equipa de acessos venosos. Primeiro trimestre de 2025.
Parcerias com ERPI. Primeiro semestre de 2025.
Proximidade com os Cuidados de Saude Primdrios. Primeiro semestre de 2025.
Parceria com as equipas de ECCL. Primeiro semestre de 2025.
Telemonitorizagdo Segundo trimestre de 2025.
Criacdo do CRI-HD 2025.

Aumento de capacidade para 15 camas. Primeiro trimestre de 2025.
Aumento de capacidade para 20 camas. Segundo semestre de 2025.
Aumento de capacidade para 25 camas. Primeiro semestre de 2026.

7.6.3 Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica

Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria Pedi

A Unidade de hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica da ULS Amadora Sintra é a Unica no pais em
funcionamento neste modelo de internamento. Tém como missdo “Prestar cuidados de saude
hospitalares humanizados, respeitando a dignidade do utente pedidtrico, melhorar a
acessibilidade aos cuidados de saude, reduzindo complicagdes inerentes ao internamento
convencional e da envolvéncia dos cuidados, através da participagdo ativa da familia e de
outros/as cuidadores/as num ambiente familiar a crianga/jovem”.

Tem como objetivos primordiais:

e Assegurar os critérios de acesso e de integracdo das criangas/jovens doentes nesta
resposta.

e Abranger todas as criangas/jovens inscritas no ACES de Sintra e no ACES da Amadora, com
residéncia nestes concelhos, dependendo a sua afericdo do nimero de vagas e do
cumprimento de critérios clinicos e sociais definidos em Norma de Orientagdo Clinica
(NOC) pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), sem prejuizo da adaptacdo a realidade concreta
de cada instituicdo e as necessidades de satude da populacdo servida.

e Praticar atos de assisténcia clinica em domicilio por uma equipa de profissionais de saude.

e Garantir os melhores cuidados de saude a populagdo que atende com o objetivo de em
contexto domicilidrio assegurar o mesmo tipo de cuidados, promovendo assim a
satisfagdo da crianga/jovem e da sua familia.

7.6.3.1 Situagao Atual

A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica (UHDP) iniciou a sua atividade a 1 de junho
de 2023 com uma capacidade de internamento de 4 camas que mantem até a data.

As patologias elegiveis para o internamento em Hospitalizacdo Domicilidria Pediatrica sdo:
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Doentes com patologia aguda ou crénica agudizada estavel do ponto de vista clinico, com
necessidade de cuidados hospitalares como por ex.: recém-nascido com mastite, infecdo
urindria, onfalite, criancas com patologia otorrinolaringoldgica, patologia infeciosa
(ortopédica, dermatoldgica).

Crianca/jovem com necessidade de nutricdo parentérica ou entérica por sonda
gastrica/jejunal, desde que o(a) cuidador(a) seja capacitado anteriormente e conhece sinais
de alerta.

Crianca/jovem com Diabetes Mellitus tipo | com estabilidade clinica, nomeadamente, corpos
ceténicos negativos, cuidador(a) capacitado na administracdo de insulina e correcdo de
hipoglicémia, com o objetivo de capacitacdo parental ou reforco de ensinos, em ambiente
familiar utilizando os seus préprios recursos.

Outro grupo potencialmente elegivel sdo os recém-nascidos com risco infecioso no pds-parto
imediato.

Atualmente (outubro de 2024) a UHDP tem a capacidade de internamento de 4 camas. Desde o

inicio da atividade, j& admitiu mais de 300 doentes, apresentando a seguinte informacdo

relevante:

e Demora média—4,1 dias

e Taxa de ocupacdo —59,8%

e Numero total de avaliacGes — 351

e Numero de doentes ndo admitidos por falta de vaga- 6

e N2 de doentes referenciados para UHDP- 368

e  Principais servicos referenciadores — Internamento do servico de Pediatria

As vantagens clinicas e sociais podem ser demonstradas, e esta Unidade ndo apresenta taxas de

complicagdes, apenas a referir alguns acessos venosos periféricos ndo permeaveis. Ndo se

identificou nenhuma infecdo nosocomial. Registamos uma elevada taxa de satisfacdo dos

cuidadores/familiares (superior a 95%).

Recursos humanos e materiais existentes

Humanos:

e Meédicos — 3 elementos
o Uma Médica diretora (tempo parcial).
o Dois médicos (tempo parcial).
e Enfermeiros — 6 elementos.
o Uma Enfermeira chefe (tempo parcial).
o Uma enfermeira coordenadora (tempo inteiro)
o Quatro Enfermeiros (tempo inteiro).
e Qutros grupos profissionais
o Assistente operacional — 1 (tempo parcial)

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 136



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

o Assistente técnico — 1 (tempo parcial)
o Assistente social — 1 (tempo parcial)
o Farmacéutico— 1 (tempo parcial).

Materiais:

e Viaturas — 1 (cedida e assegurada em termos de custos pela Fundacgdo do GIL).
e Base — espaco fisico adequado as necessidades atuais com estrutura situada no
internamento de Pediatria e espaco proprio para estacionamento da viatura.

7.6.3.2 Medidas Propostas

A Pediatria encontra-se em constante evolugdo na abordagem das varias patologias e preconiza
a menor permanéncia possivel das criancas e jovens em ambiente hospitalar. O Departamento
da Crianca e do Jovem (DCJ) da Unidade Local de Saude Amadora/ Sintra acompanha esta nova
tendéncia e pretende desenvolver a prestacdo de cuidados domicilidrios. Sendo uma atividade
com sazonalidade importante, temos periodos de recusa na admissdo de doentes por falta de
vagas e periodos em que ndo existem doentes com critérios para internamento.

A pediatria pretende proceder ao alargamento da Capacidade Instalada de Hospitalizacdo
Domicilidria de 4 camas para 8 camas, quando a capacidade instalada estiver esgotada, o que se
prevé quando a taxa de ocupacdo for superior a 90% de uma forma constante e o nimero de
doentes ndo admitidos por falta de vaga se mantiver acima de 20% das referenciagdes.

Para alargamento da capacidade os recursos humanos serdo gradualmente adequados conforme
as necessidades.

7.6.3.3 Metas e Objetivos

O objetivo da UHDP é aumentar a capacidade de internamento de acordo com as necessidades
com 0s recursos humanos e materiais necessarios. No triénio 2025-2027, a proposta consiste no
aumento de 4 camas passando a lotagdo a ser de 8 camas se se verificar uma taxa de ocupacgao
sustentada superior a 90%.

Projetos a mplementar:

Para 2025 pretendemos iniciar telemonitorizacdo o que permitira altas mais precoces em doentes
com patologia respiratdria e monitorizacdo 24/24h no domicilio.

Plano de crescimento

Para o ano 2025 os recursos humanos estdo assegurados exceto para o grupo profissional dos
Assistentes Técnicos em que existe a necessidade de contratagdo de um elemento.

Na fase de alargamento da capacidade instalada para 8 camas, a dotagdo de recursos humanos e
de material considerada necesséria é a seguinte:

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 137



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

Recursos Humanos:

e Médicos — 2 elementos
o 1 Médico a tempo inteiro.
o 1 médico a tempo parcial
e Enfermeiros — 9 elementos.
o 1 Enfermeiro Coordenador
o 8 Enfermeiros a tempo inteiro.
e Qutros grupos profissionais
Assistente operacional — 1 (tempo inteiro)

o

Assistente técnico — 1 (tempo inteiro)
o Assistente social — 1 (tempo parcial)
o Farmacéutico — 1 (tempo parcial).

Recursos Materiais necessarios:

e 2 Viaturas (a fornecer pelo SNS ou nova pareceria com a Fundacdo do Gil).

e Base —espaco fisico adequado as necessidades, criacdo de uma drea de apoio especifica
a UHDP (criacdo de gabinete de trabalho, sala de trabalho, sala de equipamento, etc.)
espaco préprio para estacionamento das viaturas.

e Equipamento de telemonitorizagdo e respetivo material.

e 2 Computadores portateis e 5 telemdveis.
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7.6. 3. h) Projeto local de alargamento dos Centros de Responsabilidade
Integrados na instituicdo a implementar até 2027

7.7.1 Enquadramento

O Servico Nacional de Saude (SNS) é uma das maiores conquistas da democracia portuguesa,
sendo um pilar essencial do sistema de salde. A missdo do SNS é implementar uma politica de
saude centrada no cidaddo, focada em proporcionar mais e melhores cuidados de saude. A
complexidade da gestdo dos diversos servicos e estabelecimentos do SNS tem exigido uma
reorganizacao interna continua para acompanhar as necessidades de saude da populagao,
garantindo acesso, qualidade e eficiéncia na resposta publica em salde, essenciais para a
sustentabilidade futura.

Tradicionalmente, a organizacdo interna dos hospitais tem-se baseado em servicos associados a
especialidades médicas especificas. Nesta sequéncia, surgiram os departamentos, que agregavam
varias especialidades, reunindo profissionais e equipamentos com objetivos comuns. A evoluc¢do
culminou na criagdo dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI), que sdo érgdos de gestdo
intermédia destinados a alterar a estrutura de prestacdo de cuidados de saude através de
abordagens colaborativas e participativas, aproveitando sinergias e complementaridades entre
funcGes e especialidades.

Os CRI tém assim como objetivos principais, melhorar a acessibilidade e qualidade dos cuidados
de saude, aumentar a eficiéncia e produtividade dos recursos hospitalares e promover a satisfacdo
dos utentes e profissionais de salde. Assentes em principios de colaboracdo, eficiéncia e melhoria
continua, orientam a sua atuacdo pela integracdo de diferentes especialidades e funcgdes,
focando-se na utilizacdo otimizada dos recursos disponiveis.

Estas estruturas de gestdo sdo constituidas por equipas multiprofissionais que aderem
voluntariamente ao modelo de organizacdo e funcionamento explanado no regulamento interno
aprovado pelo Conselho de Administracdo da Unidade de Saude. Deste modo, os CRI possuem
autonomia organizativa e técnica, operando em rede com outros servicos do hospital. Cada CRI
tem assim um plano de acdo integrado no plano de desenvolvimento organizacional do hospital,
que, sendo um documento de programacao integrado no ciclo anual de gestdo, define objetivos
estratégicos e operacionais, recursos necessarios e niveis de servigo.

Anualmente, é negociado, em sede de contratualizagdo interna, o contrato-programa
estabelecendo-se a atividade assistencial a desenvolver, os objetivos operacionais, medidas a
implementar e parametros para avaliacdo dos resultados. Este exercicio anual reflete a oferta,
adaptada, de cuidados de saude disponiveis nesta estrutura as necessidades em saldde da
populacdo que serve.

Em termos de modelo de financiamento, os CRI sdo financiados pelo orcamento da Unidade de
Saude, estando prevista a atribuicdo de incentivos financeiros e institucionais dependentes do
cumprimento dos objetivos previamente propostos. Deste modo, a atividade desenvolvida por
esta estrutura de gestdo intermédia, é altamente escrutinada, sendo monitorizada e avaliada
regularmente para garantir elevadas taxas de execucdo e a eficiéncia dos servicos prestados.
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Assim, os CRI devem apresentar relatdrios trimestrais e anuais sobre a atividade desenvolvida,
acesso, desempenho econdmico-financeiro e qualidade assistencial. Os CRI desenvolvidos em
ambito de Projeto-Piloto e sob a égide do novo regime juridico da organizacdo e funcionamento
dos CRI, incluem ainda a avaliagcdo da dimensdo integracdo de cuidados.

7.7.2 Situagdo Atual

Na ULS Amadora Sintra existe atualmente um Centro de Responsabilidade Integrado de
Oftalmologia (OFTACRI), que estd perfeitamente implementado e no decurso do seu terceiro ano
de atividade.

A criacdo do OFTACRI, em janeiro de 2022, teve como pedra basilar continuar e expandir as
atividades do Servico de Oftalmologia, incluindo:

e Tratamento de retinopatia da prematuridade e degenerescéncia macular, além de
técnicas inovadoras em cirurgia oftalmoldgica;

e Formacdo de especialistas em oftalmologia, refletida nas altas notas de saida e produgdo
cientifica;

e Uso de tecnologia sofisticada e exames realizados por Técnicos de Ortdptica;

e Participagdo no Programa Nacional de Colheitas e Transplantacdo de Cérnea, melhorando
a qualidade assistencial e a notoriedade do Servico e do Hospital.

O OFTACRI tem desempenhado um papel crucial na prestacdo de cuidados de saude
oftalmoldgicos a nivel nacional, destacando-se pela sua capacidade de oferecer cuidados
diferenciados e especializados. Atuando na sua area de influéncia direta que abrange os
Concelhos de Amadora e Sintra da resposta, em todas as linhas de atividade (consulta externa,
atividade cirdrgica, internamento e servico de urgéncia) a cerca de 552.000 habitantes, alargando
a sua oferta a zona sul do pais, especialmente no tratamento da retinopatia da prematuridade.

Destacando-se pela sua abrangéncia na prestacdo de cuidados, ensino, formacdo e investigacdo
na area de Oftalmologia, tem como areas de desenvolvimento e especializacdo a Retinopatia da
Prematuridade, Glaucoma e Estrabismo.

Neste momento, aguarda-se indicacdo da tutela sobre o modelo a adotar nos CRI ja existentes e
face a legislacdo saida em 2024, situagdo com grande impacto na decisdo de continuidade do CRI
de Oftalmologia.

Para além do OFTACRI, a ULS Amadora Sintra tem também em desenvolvimento o Projeto-Piloto
para a implementacdo de um Centro de Responsabilidade Integrado de Sadde Mental, conforme
estabelecido na Portaria n2 73/2024 de 29 de fevereiro.

Tendo a duracdo de 10 meses, o Projeto-Piloto a desenvolver no Servico Local de Saude Mental
de Adultos, visa permitir adequar o modelo criado pela mencionada portaria numa perspetiva
técnico-cientifica, tendo como objetivo melhorar o desempenho e a capacidade de resposta deste
servico. O Projeto-Piloto pressupde assim o desenvolvimento de um programa de
acompanhamento que contemple os termos da sua operacionalizacdo, designadamente os
recursos disponiveis, a forma de articulagdo com outras unidades organicas da ULS a definicdo da
matriz de indicadores do servico local de salide mental, nas dimensdes de acesso, qualidade
assistencial, eficiéncia e integracdo de cuidados, as suas regras de calculo e os intervalos de valor
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esperado e variacdo aceitdvel, assim como as adaptacdes a introduzir nos sistemas de informacado
de suporte.

7.7.3 Medidas Propostas

Atendendo ao exposto no artigo 90.2 do atual Estatuto do SNS, que define que os érgdos de
administracdo das ULS devem promover as condicGes para a evolucdo da organizacdo interna para
CRI, enguanto niveis de gestdo intermédia que visam potenciar os resultados da prestacdo de
cuidados de salude, melhorando a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servicos prestados,
aumentando a produtividade dos recursos aplicados e contribuindo para uma maior eficacia e
eficiéncia, a experiéncia adquirida a nivel nacional, que demonstra que este modelo organizativo
se constitui como um passo importante para a melhoria do SNS, a experiéncia interna adquirida
com a implementacdao do OFTACRI e as areas prioritarias para criacdo de novos CRI definidas no
Decreto-Lei n® 118/2023 de 20 de Dezembro, prop&e-se para o horizonte temporal 2025-2027,
o desenvolvimento dos seguintes Centros de Responsabilidade Integrados:

e Diabetologia

e Gastrenterologia

e Hospitalizacdo domicilidria

e Imagiologia

e Saude Mental

e Servico de Urgéncia Polivalente
e Sono (todos as especialidades)
e Traumatologia ortopédica

7.7.4 Metas e Objetivos

Considerando o triénio 2025-2027, bem como as exigéncias e a maturidade necessaria ao
desenvolvimento e implementacdo de projetos desta natureza, propde-se que a sua concretizacao
seja faseada no tempo, configurando-se como grandes metas, o proposto na tabela seguinte:

CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADO ANO DE IMPLEMENTAGAO
Diabetologia 2026

Gastrenterologia 2026

Hospitalizacdo domiciliaria 2025

Imagiologia 2025

Saude Mental 2025-2027

Servico de Urgéncia 2025

Sono (todos as especialidades) 2025

Traumatologia ortopédica 2026
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CRI Diabetologia

Pretende-se a criacdo de uma unidade organica de gestdo intermédia de Diabetologia, visando a
integracdo de prestacdo de cuidados de saude primdrios e hospitalares, numa abordagem
multisservicos. Pretendendo-se organizar uma resposta integrada que congregue as areas de
atuacdo da medicina geral e familiar, da medicina interna, da cirurgia geral, da nutricdo, da
enfermagem e da podologia. Pretende-se assim melhoria e otimizar o seguimento de doentes
com doenca cronica, reducdo de admissGes no contexto da urgéncia, com possibilidade de
observacdo pela equipa, em caso de necessidade de descompensacdo e observacdo ndo
programada (Hospital de Dia).

CRI de Gastrenterologia

Nos ultimos 30 anos a especialidade de Gastrenterologia assistiu a um desenvolvimento sem
precedentes, nomeadamente no ambito da tecnologia, capacidade diagndstica e inovacdo
terapéutica.

Na Unidade de Técnicas de Gastrenterologia (UTG) sdo realizados a maioria dos procedimentos
ao dispor da Gastrenterologia, com um aumento crescente na sua complexidade e uma aposta
continua em acompanhar a inovacdao, nomeadamente, no ambito de terapéuticas endoscopicas
gue configuram alternativas mais inécuas relativamente a terapéuticas cirurgicas.

No ambito do projeto de Requalificacdo da UTG, visando os objetivos de aumento da
acessibilidade e reducdo da lista de espera, através da Internalizacdo de exames existentes e de
novos exames, bem como o aumento da eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude na UTG,
estd em execucdo a renovagdo/substituicdo do parque de equipamentos médicos da UTG com
recurso a uma linha de financiamento aprovada pela Tutela para requalificacdo dos Servicos de
Gastrenterologia, bem como investimento do orcamento de exploracdo para
renovagdo/substituicdo total dos equipamentos de reprocessamento/desinfecdo de
endoscopios.

Em 2025/2026 esta prevista a intervengdo em obra para alargamento / redimensionamento do
espaco fisico e a realocacdo dos procedimentos endoscopicos que requerem apoio fluoroscépico,
atualmente realizados no Servico de Imagiologia (CPRE, dilatagcGes e a colocacdo de proteses a
nivel do tubo digestivo), condicdo sine qua non para aumentar a capacidade de resposta da UTG.

Este projeto culminara com a constituicdo de um CRI para UTG, que potenciard os Centros de
Referéncia de Cancro Hepatobiliopancredtico e do Cancro do Reto, respondendo as necessidades
da ULSASI.

CRI Hospitalizacdo Domiciliaria

A hospitalizacdo domicilidria (HD) é uma abordagem inovadora que traz varios beneficios tanto
para os utentes quanto para as unidades de satude. Deste modo, a organizacdo deste servico em
centro de responsabilidade integrado € uma meta que se pretende atingir durante o ano 2025.

Com o grande objetivo de expansdo de 12 para 25 camas durante o ano de 2025, pretende
assentar a sua criacdo nos seguintes eixos estratégicos:
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Criacdo de Equipas Dedicadas: A constituicdo de CRI (Centros de Responsabilidade Integrados) é
uma prioridade para formar equipas especializadas em HD.

Incentivos Institucionais: Atribuicdo de verbas para formacdo, equipamento e melhorias no local
de trabalho pode atrair mais profissionais de salde para esta area.

Reducdo da Demora Média de Internamento: A HD ajuda a diminuir o tempo médio de
internamento, impactando positivamente a gestdo das camas hospitalares

Dados de 2024: No primeiro semestre de 2024, a demora média de internamento foi de 17 dias
na medicina interna e 10 dias na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD).

Vantagens para os Doentes: A HD oferece maior conforto, segurangca e autonomia para os
pacientes, além de melhorar a organizagao do internamento hospitalar.

Em termos de oferta de cuidados, o CRI desenvolvera a sua atividade assistencial em contexto de
internamento, dando apoio a doentes internados em outros servicos na avaliacdo de candidatos
a integrar a unidade. Pretende ainda alargar a sua oferta a drea da consulta externa.

CRI de Imagiologia

No que respeita ao Servigo de Imagiologia, outro dos centros de responsabilidade integrados que
se pretende desenvolver, as principais linhas orientadoras centram-se em:

= Redugdo da lista de espera: Melhorar a resposta tanto para doentes internados quanto
para doentes de ambulatorio, diminuindo a demora média do internamento e o tempo
de espera.

= Otimiza¢do da capacidade instalada: Maximizar a produtividade dos equipamentos de
Imagiologia, mesmo fora dos horarios normais.

= Atragdo e retengdo de profissionais: Utilizar telerradiologia e inteligéncia artificial para
realizar mais exames e atrair mais profissionais.

= Independéncia de fornecedores externos: Reduzir a dependéncia de fornecedores
externos.

= Cultura de organizacdo e dindmica de equipa: Criar uma cultura organizacional que
aumente a atratividade e satisfagdo dos profissionais.

CRI Saude Mental

A salde mental € uma componente fundamental do bem-estar dos individuos e as perturbacées
mentais sdo, de entre as doencas cronicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal,
justificando cerca de um terco dos anos potenciais de vida perdidos. Como tal, e no seguimento
dos designios do Decreto-Lei n.2 113/2021, de 14 de dezembro, nomeadamente do art® Artigo
19.2 (Centros de responsabilidade integrados), “Os servicos locais devem organizar-se através de
centros de responsabilidade integrados (CRI), nos termos da lei, com as adaptacées decorrentes
da natureza especifica e do @mbito de intervenc¢do dos cuidados de satide mental.”

A Saude Mental é uma drea prioritaria de intervencdo no SNS e o Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR) portugués contempla, na componente CO1 — Servico Nacional de Salde, uma
reforma e um amplo conjunto de investimentos para melhorar as respostas em saude mental em
Portugal. Pretende assim, a ULSASI aprofundar o projeto-piloto do CRI-SM, ja em vigor na ULS
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desde 01/07/2024, durante os proximos meses, e no ambito desta consolidacdo, e da Portaria n.2
73/2024, de 29 de fevereiro, atribuir incentivos de desempenho da equipa e incentivos
institucionais considerando as dimensBes de acesso, qualidade, eficiéncia e integracdo de
cuidados. O principal objetivo é melhorar a acessibilidade e a prestacdo de cuidados nos dominios
da promogdo, prevencdo e tratamento da doenga mental. Este propdsito estda em plena
consonancia com o Plano Nacional de Saude Mental' e com as diretrizes do Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013-2030 da OMS?. Tendo como foco o cidad3o, e em particular as
pessoas com doenca mental e as suas familias, sera através da necessaria e obrigatdria integracao
de cuidados e da otimizac¢do dos recursos disponiveis (humanos e financeiros) que procuraremos
melhorar o acesso aos cuidados que prestamos e caminharemos para alcangar a nossa missao,
alinhados com a estratégia da Unidade Local de Satide de Amadora/Sintra, EPE.

CRI Servico de Urgéncia Geral

Durante o primeiro trimestre, estima-se iniciar a atividade do CRI para o Servico de Urgéncia Geral,
gue tem como objetivos:

= Atendimento adequado: Garantir tempos de atendimento apropriados para os utentes
de acordo com os critérios de triagem e tempo recomendado para a primeira observacao,
particularmente na area de ambulatorio;

= Eficiéncia do servico: Melhorar os circuitos existentes para aumentar a eficiéncia;

=  Prescri¢des de MCDT: Melhorar a qualidade e a adequagao das prescri¢des;

= Tempo de permanéncia: Diminuicdo do tempo de permanéncia no SUG, com reducdo de
tempo de permanéncia no SUG até decisdo clinica (alta/ internamento hospitalar)

= Satisfagdo dos profissionais: Criar incentivos ajustados ao desempenho para melhorar a
satisfacdo dos profissionais;

= Experiéncia do utente: Melhorar a satisfacdo e a experiéncia dos utentes no Servico de
Urgéncia.

CRl do SONO

A criacdo de um Centro de Responsabilidade Integrado do Sono visa dar respostas de qualidade
aos doentes que procuram ajuda nesta area, melhorando a saude e a recuperacdo dos doentes.
Os habitos de sono sdo influenciados por fatores de diversa ordem: bioldgicos, psicoldgicos,
estadio de desenvolvimento, ambientais, familiares e socioculturais®. Habitos de sono
inadequados acarretam efeitos deletérios a varios niveis, nomeadamente perturbacdo na
regulacdo emocional e comportamental, quebra do rendimento cognitivo e escolar, aumento do
risco de acidentes, alteracdes do crescimento, obesidade, entre outros*,

Os Estudos do Sono realizam-se nas especialidades de Neurologia, Pneumologia, Pediatria e
Otorrinolaringologia.

A unificacdo desta atividade com a agregacdo das especialidades supra-referidas, justifica a
necessidade de constituir um CRI do Sono que terd como principais objetivos:

= Otimizar os recursos e potenciar a atividade de MCDT de Estudos do Sono;

=  Garantir a monitorizacao e avaliagao do sono dos doentes;
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= Avaliar padrdes de sono em diferentes perfis de doentes, identificando os principais
fatores que possam comprometer o sono em ambiente hospitalar;

= Trabalhar em conjunto com equipas multidisciplinares no estabelecimento de
protocolos que melhorem a qualidade do sono;

= Implementar programas de educacdo e sensibilizacdo junto das equipas de salde e
doentes;

=  Promover o desenvolvimento de estudos e investigacdo cientifica na area do sono,
contribuindo para o avango do conhecimento na area e incentivar a adogdo de
praticas baseadas em evidéncia;

= Melhorar a qualidade de vida e a recuperacao dos doentes;

= Avaliar o impacto das intervenc¢des do CRI do Sono na recuperagdo e no bem-estar
dos doentes, ajustando as praticas de acordo com os resultados obtidos.

A criacdo de um CRI do Sono assume-se como uma de intervencdo necessaria para dar resposta
as necessidades dos doentes da ULS Amadora/Sintra. Através de mecanismos de investigacdo,
monitorizacdo e intervencdo, o CRI do Sono dard um forte contributo para a melhoria da
gualidade e eficiéncia da atividade assistencial prestada, proporcionando ganhos em saude.

O CRI do Sono estara localizado no Hospital de Proximidade de Sintra. Este CRI realizarad Estudos
do Sono em regime de internamento (laboratério) e em ambulatério.

CRI de Traumatologia

A Traumatologia, como especialidade focada no diagndstico e tratamento de lesdes traumaticas,
é fundamental num servico de urgéncia. A traumatologia impacta diretamente nas taxas de
mortalidade e morbilidade, além de representar um componente significativo nos custos
operacionais dos diversos sistemas de salde. As lesdes traumaticas, que podem variar desde
fraturas simples até traumas complexos, exigem uma resposta rapida e eficaz para minimizar
complicagbes e promover a recuperagao.

A eficiéncia no atendimento traumatoldgico ndo sé melhora os desfechos clinicos, mas também
pode reduzir a pressdo financeira sobre os servicos de saide. Com o aumento da incidéncia de
acidentes e traumas, especialmente em contextos urbanos, a necessidade de um sistema de
saude preparado para lidar com essas situaces torna-se ainda mais evidente.

A criacdo de um CRI de Traumatologia, com projeto a iniciar no ano 2026, tem como principais
objetivos:

= Novo modelo organizacional: Implementar um modelo que melhore a estrutura e a
gestdo do servico, com melhoria da resposta cirdrgica no caso do doente com indicagdo
cirdrgica urgente no contexto de trauma.

=  Praticas inovadoras: Adotar novas praticas para melhorar o atendimento e os resultados
clinicos.
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= |ncremento na producdo: Aumentar a capacidade de atendimento e a quantidade de
procedimentos realizados.

= Eficiéncia operacional: Melhorar a eficiéncia dos processos, com redugdo do tempo até
a intervencdo cirdrgica, inicio precoce de reabilitacdo e alta clinica, com apoio das
equipas comunitdrias dos Cuidados de Saude Primarios.

= Sustentabilidade econdmica: Garantir que o servico seja financeiramente viavel a longo
prazo.

= Atracgdo e retengdo de profissionais: Criar um ambiente de trabalho atrativo para manter
e atrair talentos.

= QOtimizagdo de recursos: Utilizar os recursos disponiveis de forma mais eficaz.

= Melhoria dos indicadores: Melhorar os indicadores de desempenho relacionados a
traumatologia, particularmente no contexto do Processo Assistencial Integrado — Fratura
do Colo do Fémur.
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7.7. 3.i) Projeto local de criagdo de um Centro de Atendimento Clinico para
as situacdes de menor complexidade e urgéncia clinica, podendo este
estar integrado, ainda que parcialmente, nas respostas das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados e das Unidades de Saude Familiar, no
ambito da estratégia «consulta no dia seguinte», a implementar a partir
do 2.2 semestre de 2025

7.8.1 Enquadramento

O contexto dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal, nomeadamente na ULS
Amadora/Sintra, exige uma resposta inovadora e integrada face aos desafios crescentes,
nomeadamente a crescente pressdo sobre os servicos de urgéncia hospitalares e as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), dificuldades de acesso a consultas médicas de
vigilancia e episédios agudos, e uma populacdo cada vez mais diversa, mais envelhecida e com
necessidades complexas. Esta situacdo € particularmente sentida por utentes sem médico de
familia atribuido, em especial nas areas de Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil, e Diabetes.

Neste ambito, propde-se a criacdo de um Centro de Atendimento Clinico (CAC) para situacGes de
menor complexidade e urgéncia clinica, que garanta um atendimento agil, centrado na resolucdo
dos episddios agudos, e enquadrado na estratégia global de “consulta no dia seguinte” e integre,
além das respostas tradicionais a doenca aguda, um apoio diferenciado para utentes sem médico
de familia atribuido e uma abordagem focada na continuidade de cuidados.

Com valéncias adicionais e uma equipa multidisciplinar, este centro visa garantir um servico mais
inclusivo e abrangente, incluindo apoio a migrantes, consultas hospitalares descentralizadas,
promovendo a proximidade e equidade no acesso a saude.

7.8.2 Situacgdo Atual

A pressdo crescente sobre os servicos de saude, quer nos cuidados de saude primarios,
nomeadamente as UCSP e algumas USF que tém enfrentado desafios relacionados com a
sobrecarga assistencial, falta de recursos humanos e restricdes na acessibilidade a consultas,
nomeadamente de doencga aguda, comprometendo, em algumas circunstancias, a acessibilidade
dos utentes a cuidados de salde, quer nos hospitais, evidencia lacunas no atendimento de
utentes sem meédico de familia, que frequentemente encontram dificuldades em obter
acompanhamento adequado nas areas de Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil e Planeamento
Familiar. Estes desafios sdo exacerbados pela diversidade e complexidade das necessidades dos
utentes migrantes, que requerem uma resposta culturalmente sensivel e bem coordenada.

Adicionalmente, os utentes enfrentam barreiras no acesso a cuidados especializados devido a
centralizacdo das consultas hospitalares, gerando longos tempos de espera e deslocagdes
onerosas, que comprometem a continuidade dos cuidados. Este cendrio aponta para a
necessidade de solugBes integradas e descentralizadas, com equipas multidisciplinares capazes
de atender as diferentes necessidades clinicas e sociais dos utentes e que num contexto de
proximidade consigam responder de forma mais eficiente a populacdo.
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Atualmente, e até a criacdo deste servico, esta resposta serd assegurada através das UCSP
existentes, reforcada por médicos em prestacao de servico ou atividade adicional de médicos da
ULS.

7.8.3 Medidas Propostas

1. A pressao Criagdo e Implementacdo do CAC no 22 semestre 2025:

a. Localizacdo e Infraestrutura: Instalacdo em espacos estratégicos para facilitar o
acesso da populacdo, com infraestruturas adequadas para consultas médicas
gerais, servicos especializados e apoio multidisciplinar.

b. Hordrios Flexiveis: Funcionamento nos dias Uteis e possibilidade de alargamento
em periodos criticos, de acordo com as necessidades da populacdo.

c. Revisdo do Atendimento Complementar: Com esta criagdo, poder-se-a
reformular os atendimentos complementares atuais, garantindo concentragdo
de recursos e um horario uniforme, com resposta em doenca aguda durante o
horario das 8-20h nos dias Uteis, sabados das 8-20h e domingos 9-15h.

2. Apoio Multidisciplinar:

a. Equipa Multidisciplinar: Composta por médicos de familia, enfermeiros
especializados (Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil, Diabetes), nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e mediadores culturais para garantir um
atendimento holistico e diferenciado. Esta equipa poderd ser reforcada por
elementos atualmente em func¢des hospitalares.

b. Resposta Integrada a Migrantes: Criacdo de servicos adaptados para utentes
migrantes, incluindo mediadores culturais e tradutores para melhorar a
comunicacdo, além de uma abordagem culturalmente sensivel as suas
necessidades de saude.

3. Valéncias Clinicas e Acompanhamento de Utentes sem Médico de Familia:

a. Salde Materna: Consultas regulares para gravidas sem médico de familia,
incluindo acompanhamento pré-natal e educacgdo para a saude.

b. Saude Infantil e Juvenil: Acompanhamento de criancas e adolescentes,
assegurando consultas de vigilancia, vacinacdo e apoio ao desenvolvimento
psicossocial.

c. Diabetes: Consultas para utentes diabéticos, com enfoque na prevencdo de
complicacdes, adesdo ao tratamento e educacdo para a autogestdo da doenca.

d. Consultas Hospitalares Descentralizadas: Realizagdo de consultas de
especialidade hospitalar do Hospital Prof. Fernando Fonseca, descentralizando
cuidados e reduzindo o tempo de espera para utentes que precisam de
seguimento especializado.

4, Triagem e Atendimento Rapido através do Projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”:

a. Triagem inicial para situa¢des de urgéncia clinica de menor complexidade, com
articulacdo para encaminhamento adequado a outras especialidades e servicos
guando necessario.

b. Agendamento eficiente de consultas no dia ou no dia seguinte, promovendo
acessibilidade a consulta de doenca aguda, continuidade de cuidados e
reduzindo a necessidade de recursos hospitalares.
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5. Monitorizacdo e Avaliagao do CAC:
a. Indicadores de desempenho para avaliar a acessibilidade, qualidade e eficdcia
dos cuidados, com énfase na satisfacdo dos utentes, especialmente nas areas de
Saude Materna, Infantil e Juvenil, Diabetes e apoio a migrantes.
b. Satisfacdo de Profissionais e Utentes.

7.8.4 Metas e Objetivos

Objetivo Geral: Criar um modelo de atendimento integrado, acessivel e diferenciado para
situacGes de menor complexidade e acompanhamento de utentes sem médico de familia nas
areas de Saude Materna, Infantil e Juvenil, e Diabetes, com um apoio multidisciplinar para uma
resposta mais abrangente e inclusiva.

Metas:

1. Redugdo em 20% do volume de atendimentos hospitalares para casos de menor
complexidade no primeiro ano.

2. Acesso protocolado e atempado a consultas de Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil e
Diabetes para utentes sem médico de familia, com tempos de espera dentro do TMRG.

3. Aumento das consultas especializadas descentralizadas no primeiro ano de
funcionamento, quer em formato presencial quer em metodologia de
consultadoria/consulta sem presenca do utente.

4. Resposta eficaz e humanizada para utentes migrantes, com niveis de satisfacdo superiores
a 85%.

5. Articulagdo e continuidade de cuidados melhoradas, garantindo um acompanhamento
diferenciado e de proximidade.

Este modelo visa fortalecer os cuidados de salde primarios, proporcionando um acesso mais
equitativo, eficiente e coordenado, com uma abordagem holistica e inclusiva para todos os
utentes, especialmente os mais vulnerdveis.
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7.8. 3.]j) Projeto local de implementacdo/alargamento de teleconsulta com
recurso a video, a implementar em 2025

7.9.1 Enquadramento

Considerado um beneficio para a melhoria do acesso dos cidaddos a cuidados de saude, da sua
capacitacdo para a gestdo da sua saude, para a introducdo de uma maior flexibilidade na
comunicacdo entre profissionais e utentes e para a otimizacdo da gestdo dos recursos do SNS, a
teleconsulta esta definida na Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho, que aprovou os Regulamentos
e as Tabelas de Precos das InstituicGes e Servicos Integrados no SNS, como “a consulta médica,
no dmbito da telemedicina, realizada a distdncia com recurso & utilizagdo de comunicagdes
interativas, audiovisuais e de dados e com registo obrigatdrio no equipamento e no processo
clinico do doente.”

Por sua vez, os Termos de Referéncia para contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS indicam
para 2024, quer nos cuidados hospitalares quer nos cuidados primarios, como instrucdo
especifica para a atividade assistencial, o reforco nas respostas de TeleSaude, nomeadamente,
teleconsultas e telemonitorizagdo.

Por seu lado, a SPMS que desenvolveu a plataforma utilizada para a realizacdo de teleconsultas
no SNS, a RSE Live, define a teleconsulta como “uma consulta a distdncia, que permite a interagéo
e partilha de informagdo, com registo obrigatério no processo clinico do cidaddo. Pode ocorrer em
tempo real (sincrona) ou em diferido (assincrona).”

A plataforma Live permite a realizagdo de teleconsultas:
e Entre utente e profissional de sadde (médico, enfermeiro, psicélogo ou nutricionista);
e Entre profissionais de salde (para discussdo de um caso clinico, por exemplo).

A plataforma estd disponivel para todas as unidades de saude, quer sejam cuidados hospitalares
quer cuidados de saude primdrios e é segura na sua utilizagdo pelos utentes, pois, requer
autenticacdo por chave mavel digital (CMD) ou n.2 utente de salde, e pelos profissionais, porque
estd integrada com o RSE e o SClinico CSP e Hospitalar.

A solugdo encontra-se integrada no ecossistema, garantindo a autenticagdo e identificacdo de
guem participa na consulta, quer do lado do profissional de salde quer do lado do utente.

A Teleconsulta requer os seguintes recursos técnicos:

1. Hardware
e Posto de trabalho com cadmara e colunas de som;
e ligacdo a internet;
e Telemdvel, tablet ou outros dispositivos moveis.
2. Software:
e Plataforma Live para a pratica de Teleconsultas (SPMS)
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Vantagens de implementacdo

e Maior acessibilidade: Reduz a necessidade de deslocacdo dos utentes.

e Reducdo de Custos: Menor necessidade de recursos logisticos e de infraestrutura
fisica.

o Flexibilidade para utentes e profissionais: Facilita o atendimento mais personalizado.

Em relacdo aos resultados das iniciativas, os principais beneficios da teleconsulta sdo:

e promover outros meios de acesso dos cidaddos a cuidados de salde;

e aproximar os utentes dos profissionais de diferentes niveis de cuidados;

e otimizar a gestdo de recursos no Servigo Nacional da Saude;

e reduzir o numero de deslocacBes dos utentes e cuidadores, promovendo a
sustentabilidade e melhorando gestao da vida familiar ou profissional;

e promover a capacita¢do do cidaddo na gestdo da sua saude e doenga.

7.9.2 Situagdo Atual
Diagnéstico da situagao

A ULS Amadora-Sintra possui o seguinte histérico de teleconsultas pela Plataforma RSE Live:

Teleconsultas — 2021

Primeiras Subsequentes Total
Cardiologia 4 32 36
Med- Infecciologia 1 1
Nefrologia 3 124 127
Total 8 156 164
Teleconsultas — 2022 (192 semestre)
Primeiras Subsequentes Total
Cardiologia 13 13
Nefrologia 1 37 38
Total 1 50 51

Teleconsultas 2024 — N2 Doentes: (acumulado janeiro a outubro)

Servigo N2 Doentes
Medicina Interna Il 47
Nefrologia 26
Cardiologia
Gastroenterologia
Med- Infecciologia
Total 95
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Teleconsultas 2024 — Atividade: (acumulado janeiro a outubro)

Servigo Profissionais Teleconsulta Teleconsulta Total
(primeira) (Subsequentes)
Nefrologia 1 4 67 71
Medicina Interna Il 1 1 60 61
Cardiologia 1 7
Gastroenterologia 4 3 4
Med- Infeciologia 6 1 6
Total 13 16 138 154

Pelos dados obtidos, apesar do interesse e vantagens reconhecidas, a teleconsulta tem sido uma
atividade incipiente no HFF. Embora o nimero de doentes e a abrangéncia das condicdes
monitorizadas sejam relativamente limitados, o Hospital Fernando Fonseca (HFF) assumiu esta
linha de atividade na sua estratégia desde o inicio.

O histérico da atividade, que se tem mantido constante especialmente com doentes cronicos,
posiciona a ULS Amadora Sintra entre as instituicdes com pratica adquirida nesta area, onde a
implementacdo de tais solucdes teve um impulso significativo no periodo pds-COVID.

O quadro seguinte apresenta um resumo da utilizacdo da plataforma Live na ULSASI, de acordo
com a informacéo fornecida pela SPMS, de forma discriminada por unidade de saude nos ultimos
dois anos. Os dados compreendem o periodo de maio de 2023 a 22 de outubro de 2024.

m

e
Malo. 23 Jeodo 23 Juto 23 Agovie 23 Setembeo 23 Ovibro 23 Neveoleo 23 Derembro 23 Jneieo M Feverolio M Margo 4 Abr M Male M Jusho M Nuido 24 Setembre 24 Outabro N

Tolt Gerad

Descrihs 60 Insttuicbo
3113002 « ACES Sintra- C5 Queit UCSP Betn

ACES Sintra- CS Quoluz USF Mactam)

3113281 « ACES Sira- ECSCP Quetut

3113473 - ACES Sera- CS i de MooroUSF o de Mooro
J114201 « ACES Amadora CS Venda Nova UCSP Braedss

3117200 - Mospita Prot. Or. Femando Fonteca

A utilizacdo da plataforma Live nas melhores condicGes possiveis de video e dudio requer o
respetivo Kit de Teleconsulta (composto por camara e microfone/colunas) instalado por posto de
trabalho, assim como um browser atualizado e compativel (Microsoft Edge) e boas condi¢Ges de
acesso a Internet.

No presente ano, segundo informacao obtida, a SPMS entregou a esta ULS os Kits de Teleconsulta
indicados em baixo, que foram colocados até ao momento, nos gabinetes de consulta do HFF, da
forma apresentada no quadro abaixo:

e 18/01/2024: 30 cdmaras web + 30 auscultadores;
e 26/03/2024: 170 cdmaras web + 190 auscultadores.
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Os equipamentos tiveram a seguinte distribuicdo por posto de trabalho nas Consultas Externas:

Especialidade | Kit de teleconsulta

Neurologia

Nefrologia

Cardiologia

Pneumologia

Medicina

Dor

v N 0 L Ll | W

Psiquiatria

Total 30

A plataforma é atualmente designada por “Live”. Para ter acesso a uma teleconsulta esta tera de
estar agendada pela unidade de saude.

Os utentes podem aceder a teleconsulta agendada através das seguintes formas de acesso:

1. Area pessoal do portal do SNS 24 com:
e Cartdo de Cidaddo ou
e Chave Movel Digital ou
e Numero de Utente de Salde

2. Aplicagdo mével do SNS 24 com:
e Chave Mdvel Digital ou
e Numero de Utente de Saude

3. Balcdo SNS24 existente nas juntas de freguesia e espacos cidadao.

Na dtica do Profissional de Saude, o acesso é feito através do SClinico CSP (SClinico Cuidados de
Saude Primarios) e na area hospitalar em 2025, através do SClinico H (SClinico Hospitalar), via
computador, selecionando diretamente pelo botdo da Live ou através do RSE AP (Registo Salude
Eletrénico Area do Profissional). Adicionalmente existe a opcdo de o Profissional de Satide aceder
a Teleconsulta Live através da plataforma Telecuidados.

Relativamente ao utente, o acesso é sempre feito através da App mdvel SNS 24 ou area pessoal
do Portal SNS 24 ou pela Area Administrativa no caso dos Balcdes SNS 24, via telemével ou
desktop. Adicionalmente existe a opcdo de o Utente aceder a Teleconsulta Live através da
plataforma Telecuidados.

De referir que esta solucdo permite a realizacdo de consultas médicas, assim como de outros
profissionais, nomeadamente, enfermagem, psicologia e nutri¢do.

Definigdo de prioridades

A situacdo atual tal como se encontra configurada, requer a definicdo das seguintes prioridades
dados os objetivos de alargamento definidos:
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1. Levantamento de todos os postos de teleconsulta com kits atribuidos e verificacdo das
condicdes técnicas existentes e eventual resolucdo de constrangimentos;

2. lIdentificacdo de novas necessidades de postos de teleconsulta e dos recursos
tecnoldgicos necessdrios para essas necessidades abrangendo todas as unidades da
ULSASI;

3. Identificacdo de necessidades e planeamento da formacdo necessaria aos profissionais
envolvidos na utilizacdo da solucdo;

4. Definicdo de cronograma para alocacdo de equipamentos e entrada em producao.

7.9.3 Medidas Propostas

Para o sucesso da implementacdo deste projeto de alargamento da teleconsulta na ULSASI,
propBe-se as seguintes medidas orientadas de acordo com os seguintes eixos:

a) Pessoas:
a. lIdentificar o(s) Promotor(es) Interno(s) de Telesalde da ULSASI;
b. Promover um evento de divulgacdo da Teleconsulta e demais meios telematicos
da SPMS “Dia Digital e Telessaude” na ULS Amadora Sintra;
c. Promover sessdes de esclarecimentos e formacdo aos profissionais para uma
utilizacdo segura e facil dos recursos;
d. Preparar material de comunicacdo e informacdo para os utentes.
b) Processos:
a. Elaborar procedimento/norma interna para atividade de teleconsulta, incluindo
o registo e apuramento de atividade e ndo esquecendo o consentimento do
utente.
b. Estabelecer um cronograma do projeto de alargamento, com plano de formacdo
e instalacdo dos meios tecnoldgicos necessarios.
c) Recursos:
a. Garantir a disponibilidade dos recursos tecnoldgicos necessarios e as condicdes
fisicas para a realizagdo das teleconsultas com garantia de confidencialidade;
b. Monitorizar a instalacdo e a utilizacdo da solucdo, e acompanhar a resolucdo dos
incidentes reportados.

7.9.4 Metas e Objetivos

Tendo sido definido pelas Direg¢8es Clinicas e Administragdo um objetivo de crescimento em 2025
de cerca de 10% de teleconsultas, em relagcdo ao total de consultas realizadas na ULSASI, o nosso
objetivo serd o de assegurar todas as condi¢Bes tecnoldgicas necessarias para a boa execucdo das
teleconsultas pretendidas.

Assim, propomos o seguinte:

a) Dinamizar as Teleconsultas (médicas e de enfermagem) (primeiras e subsequentes) nos
Cuidados de Saude Primarios e nos Cuidados de Salde Hospitalares, assumindo um
objetivo de crescimento de 10% no total global de consultas da ULSASI;

b) Dinamizar as Teleconsulta nas Medicinas e demais Especialidade Médicas na drea
Hospitalar;
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c) Assegurar Teleconsultas aos utentes dos Estabelecimentos Prisionais da Carregueira e de
Sintra;
d) Definir as seguintes metas para as especialidades:
v Cardiologia (abertura de ato de teleconsulta para dois novos profissionais)
Gastrenterologia (abertura de ato teleconsulta para um novo profissional)
Infeciologia (abertura de ato teleconsulta PrEP, PPE, EP (seis profissionais)

ASRNIN

Nefrologia (abertura de ato de teleconsulta Tratamento Conservador do Doente
Renal) (um profissional)

Neurologia (abertura de ato de teleconsulta)

Oncologia (abertura de ato de teleconsulta)

Paliativos/EIHSCP (abertura de ato de teleconsulta para dois profissionais)

ASRNENIEN

Pneumologia/Imunoalergologia (abertura de ato de teleconsulta).

e) Escalabilidade e expansdo para Outras Especialidades — o crescimento serd de acordo
com a necessidade expressa pelos responsaveis e os profissionais envolvidos, e desde que
existam as condicdes e vontade para tal do lado dos utentes da ULSASI. A avaliacdo das
condicdes para a realizacdo de teleconsultas sera sempre do médico ou outro profissional
de saude, pois serd quem melhor avaliara as condi¢cdes de cada utente para aderir ou ndo
a esta nova tecnologia.

Proposta de Metodologia e Cronograma para implementacgao

Prevé-se que a implementagdo deste projeto decorra numa primeira fase (12 trimestre) na qual
decorrera:

19-identificacdo das necessidades ao nivel dos postos de teleconsulta, das condi¢cdes tecnoldgicas
necessarias, assim como de formacdo de profissionais.

29- Definicdo do procedimento/norma interna orientador do funcionamento desta atividade e
identificacdo de interlocutores internos dos Servigos envolvidos, com defini¢do de indicadores de
desempenho.

39 - Promogdo do evento de divulgacdo e das sessdes formativas por Servico/equipa de
utilizadores.

49- Instalacdo de equipamentos por posto de trabalho, realizacdo de testes piloto e entrada em
producdo.

Numa segunda fase (desde o 22 trimestre até ao final do ano):

e Acompanhamento da operacdo e resolucdo de eventuais incidentes reportados;

e Anidlise da tipologia de incidentes para definicdo, implementacdo de medidas corretivas
e recolha de feedback por parte dos utilizadores;

e |dentificacdo de novas necessidades, avaliacdo do trabalho realizado e capacidade de
evolucado;

e Avaliacdo final dos custos/beneficios do projeto.
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3. k) Projeto local de reducdo do nimero de consultas presenciais ndo
realizadas no ambito dos cuidados de saude primarios, com particular
enfoque, para as consultas de tipologia «ordem médica»

7.10.1 Enquadramento

Os cuidados de saude primarios desempenham um papel crucial na promocdo, protecdo e
manutencdo da salde da populacdo. Um dos desafios enfrentados pelos servicos de saldde é o
numero significativo de consultas presenciais ndo realizadas (faltas ou auséncias), o que
compromete a eficiéncia dos recursos e afeta negativamente o acesso dos utentes ao sistema de
saude. Fatores como dificuldades de deslocacdo, comunicacdo ineficaz, esquecimento ou
barreiras sociais podem influenciar essas faltas, resultando em tempos de espera mais longos e
num desperdicio dos recursos ja limitados.

Dada a relevancia da otimizacdo do acesso e da prestacdo de cuidados, é relevante abordar de
forma sistematica a reducdo do numero de consultas médicas presenciais ndo realizadas no
contexto dos cuidados de salde primarios.

7.10.2 Situacdo Atual

Atualmente, os servicos de cuidados de saude primdrios tém registado consultas médicas
presenciais ndo realizadas, gerando impacto no desperdicio de recursos (as consultas agendadas
ndo realizadas consomem tempo que poderia ser utilizado para atender outros utentes) com
potencial aumento do tempo de espera por consulta e constrangimentos no agendamento das
mesmas e em Ultima instadncia com possivel impacto na saude dos utentes por eventual
comprometimento do seguimento de doencas crénicas, diagndstico precoce e adesdo
terapéutica.

Através da andlise do histdrico da ULS Amadora/Sintra nos Cuidados de Satde Primarios até
outubro de 2024, é possivel constatar que a média das consultas médicas ndo realizadas é em
média de 5,24%, representando 60.790 consultas nos primeiros dez meses do ano, num universo
de cerca de 1.160.000 consultas no mesmo periodo.

No entanto, existem varia¢des entre tipologias de unidades sendo as USF as unidades com menor
taxa (4,69% de 803.599 consultas). As UCSP apresentam uma taxa superior com 6,71% em
324.083 consultas. Outras unidades/servicos como o SAC apresenta uma taxa de 0,11% em
14.326 consultas e as restantes tipologias (CDP, UCC, USP, Outros projetos) de 7,73% de 17.099
consultas (vide quadro I).
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Caracterizacdo do nimero de consultas ndo efetivadas de janeiro a outubro 2024 por tipologia de
Unidade Funcional

Tipologia UF % Consultas ndo Total Consultas % Minima % Maxima Consultas

Efetivadas Agendadas ndo efetivadas

Consultas ndo

efetivadas

USF 4,69% 803.599 1,43% 7,96%
UCSP 6,71% 324.083 1,54% 12,00%
SAC 0,11% 14.326 0,06% 0,15%
Outros 7,71% 17.136 0,00% 17,32%

Ao analisarmos a diferenca entre consultas a utentes com médico e sem médico atribuido,
verifica-se uma taxa superior no grupo de utentes sem médico (4,99% em 886.393 consultas vs
6,09% em 272.751 consultas).

Entre os motivos mais comuns para as faltas encontram-se:

e Falta de comunicacdo ou esquecimento das consultas agendadas.
e Barreiras logisticas das unidades.
e Problemas relacionados com a acessibilidade.

7.10.3 Medidas Propostas

Para reduzir o nimero de consultas médicas presenciais ndo realizadas, propdem-se as seguintes
medidas a implementar a nivel local:

1. Reforco na Comunica¢do com os Utentes: Garantia de envio de mensagens de SMS, ou
chamadas telefdnicas e/ou e-mails para relembrar as consultas agendadas, com antecedéncia de
48-72 horas.

2. Flexibilidade e Facilitacéio de Cancelamento/Reagendamento: Criacdo de mecanismos simples
e acessiveis para que os utentes possam cancelar ou reagendar a consulta com facilidade (via
telefone, aplicagdo movel ou plataforma online), por exemplo através de criacdo de call-center
central.

3. Promocgdo da Literacia em Satde e SensibilizagGo: Campanhas educativas para os utentes sobre
a importancia do comparecimento as consultas e os impactos do absenteismo na salde coletiva.

4. Gestdo de Acessibilidade:

e (Colaboracdo com entidades locais para melhorar o transporte publico para os centros de
salde ou explorar parcerias que facilitem o transporte dos utentes mais vulneraveis.

e Avaliacdo do horario de funcionamento das unidades e distribuicdo e horario das
consultas para maior adequacdo as necessidades da populagao.

5. Uso de Consultas Alternativas:
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e Incentivo ao uso de consultas ndo presenciais (teleconsultas) para determinados grupos
de utentes, quando aplicdvel, reduzindo a necessidade de desloca¢des desnecessarias.

e C(Criacdo de um protocolo para a triagem de utentes que podem beneficiar de consultas
ndo presenciais, especialmente para renovacdo de receitas, seguimento de doencas
cronicas estaveis ou orientagdes pontuais.

e Formacdo da equipa médica e dos utentes para otimizar a utilizacdo de plataformas
digitais de saude.

7.10.4 Metas e Objetivos

Com este plano pretende-se reduzir o nimero de consultas médicas presenciais ndo realizadas
no ambito dos cuidados de saude primdrios, otimizando o uso dos recursos e melhorando o
acesso e a continuidade de cuidados.

Definem-se assim como metas especificas:

1. Reduzir a taxa de consultas ndo realizadas global em 20% até final de 2025, com especial
enfogue nas unidades com taxas mais elevadas (tendencialmente UCSP e consultas a utentes sem
meédico atribuido).

2. Garantir o funcionamento de um sistema de comunicacdo ativa com os utentes para
recordatério do agendamento.

3. Criacdo de call-center centralizado para melhor gestdo dos agendamentos e maior
acessibilidade dos utentes.

4. Melhorar a satisfacdo dos utentes com os processos de agendamento e cancelamento de
consultas.

Esta intervencdo almeja fortalecer a confianca dos utentes nas unidades de cuidados de saude
primarios e melhorar a eficiéncia na gestdo de consultas, promovendo cuidados mais adequados
e acessiveis para toda a populacdo.
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7.9. 3. 1) Projeto local de desenvolvimento/aprofundamento de cuidados
de saude mental no domicilio, a implementar até 30 de junho de 2026

7.11.1 Enquadramento

O Servico de Psiquiatria tem desde o inicio do seu funcionamento, uma estrutura organizativa
com um foco claramente comunitdrio, privilegiando a prestacdo de cuidados o mais proximo
possivel da populacdo, de forma articulada com outros parceiros, nomeadamente os Cuidados de
Saude Primarios, as Equipas de tratamento na drea das Dependéncias, as Camaras, as Juntas de
Freguesia, as Ordens Religiosas e multiplas IPSS.

Na estrutura fisica do Hospital Fernando Fonseca localiza-se o Internamento, o Hospital de Dia a
Equipa de Ligagdo, o Gabinete de Psiquiatria Forense e a consulta de Deterioragdo cognitiva; a
maior parte do seguimento em ambulatdrio é realizado fora do Hospital, nas quatro Equipas
comunitarias (Amadora, Brandoa, Damaia e Queluz), estando as trés primeiras localizadas em
Centros de salude e a Equipa de Queluz em instalacGes proprias. Esta localizacdo permite um
acesso facil, ndo estigmatizante e facilita a responsabilizacdo por parte dos profissionais de cada
equipa, por uma determinada populagdo com as suas caracteristicas proprias, assim como com
0S seus parceiros.

Cada doente deve ter acima de tudo uma ligacdo a sua Equipa Comunitdria, j4 que aspetos
relacionados com o estabelecimento de uma relacdo de confianca, a questdo da adesdo e da
abordagem por uma equipa multidisciplinar (que reune Psiquiatras, Enfermeiros, Assistentes
Sociais, Psicélogos e Administrativos) sdo fundamentais para a uma melhor abordagem
terapéutica dos doentes.

Na comunidade o Servico dispOe ainda de duas areas de Dia, 0s espaco@com (Damaia e Queluz),
existindo em cada um, um Psicomotricista e um Terapeuta Ocupacional, sendo ambos
coordenados por um Psiquiatra. No ambito dos dois espaco@com, as Terapeutas Ocupacionais
também realizam intervencées domiciliarias, que inclui a avaliacdo da funcionalidade e o treino
de Atividades de Vida diaria.

A quarta-feira todas as equipas estdo no Hospital, participando em vérias reunides de articulacio,
e em atividades formativas, contribuindo para a organizacdo do Servico como um Sistema
terapéutico.

E neste contexto que desde o inicio do funcionamento do Servico, as quatro Equipas Comunitarias
realizam Visitas Domicilidrias, assumidas sobretudo por enfermeiros, mas também por médicos,
ou assistentes sociais, ou ainda pelos profissionais do espaco@com.

Para o efeito o Servigco tem uma carrinha que é partilhada pelas quatro equipas, sendo atribuida
a cada equipa um dia durante a semana.

De acordo com a nossa experiéncia, as VD podem ter como objetivo a avaliacdo da situacdo
clinica, a compreensdo da funcionalidade do doente, a sua integracdo familiar, bem como a
administracdo terapéutica, a promocao da ligacdo a equipa e a estruturacdo de uma relacdo de
confianca.
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De acordo com o “Manual para a implementacdo e desenvolvimento das equipas comunitarias”
— da responsabilidade da Coordenagdao Nacional das Politicas de Saude Mental, as Equipas de
Saude Mental Comunitarias tém como principal objetivo assegurar a prestacdo de cuidados
diferenciados de saude mental na comunidade, a uma populagdo correspondente a uma area
geografica definida, conjugando proximidade e diferenciacao.

Pretende-se assim contribuir para aumentar a acessibilidade e promover a continuidade de
cuidados e a recuperacdo e integracdo familiar e social das pessoas com doenca mental.

Outros dos propdsitos das ESMC consiste na articulagdo com os CSP, e outros parceiros da sua
zona de responsabilidade como Camaras, Juntas de freguesia, organiza¢des da sociedade civil
associacdes de familiares e de utentes entre outras estruturas da comunidade.

No mesmo manual, nas atividades essenciais das Equipas de Saude Mental, estdo incluidas as
visitas e intervencGes domiciliarias para avaliacdo domiciliaria, intervengdes na crise, e ou de
manutencdo da continuidade de seguimento clinico.

E também recomendado no mesmo manual a atribuicdo de Terapeutas de referéncia a doentes
mentais graves (para além do Psiquiatra assistente), com a consequente avaliagdo de
necessidades, assim como a elaboracdo de um Plano Individual de cuidados.

De acordo com a mesma fonte, é recomendado que numa 12 fase de implementacdo clinica de
uma organiza¢do comunitaria, deverd existir um minimo de quarenta pessoas com doenca mental
grave que tenham TR.

No nosso Servico realizaram formacdo para Terapeutas de Referéncia, os oito enfermeiros das
Equipas comunitarias e dois profissionais do espaco@com.

QOutro aspeto a ter em conta neste enquadramento, € o de que tendo o nosso Servico sido
identificado como uma das experiéncias-piloto no dmbito dos CRI de Saude Mental, um dos
indicadores que pode ser escolhido entre os indicadores institucionais, é a atribuicdo de TR, assim
como a realizacdo de PIC, a pessoas com DMG.

7.11.2 Situacgdo Atual

O Servico de Psiquiatria realizou 786 visitas domicilidrias durante o ano de 2023, maioritariamente
realizadas por enfermeiras, mas contando frequentemente com o envolvimento de assistentes
sociais ou de médicos de acordo com a problematica em questdo.

Como ja foi mencionado dispomos de uma carrinha que é utilizada de forma rotativa pelas quatro
Equipas comunitarias.

Esta forma de intervencdo € uma atividade muito valorizada no nosso Servico sendo desenvolvida
pelas equipas comunitdrias da Amadora, Brandoa, Damaia e Queluz. Através das Visitas
domicilidrias conseguimos um melhor conhecimento da nossa comunidade e das condicGes em
gue 0s nossos doentes vivem. A proximidade que com eles se estabelece permite a criagao de
lacos afetivos, o desenhar de projetos terapéuticos mais adequados a cada doente e em
determinadas situacdes a administracdo de terapéutica ou uma melhor avaliacdo clinica.
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Nas Equipas comunitarias sdo acompanhados 4979 doentes, dos quais 2038 (41%) apresentam
uma Doenca Mental Grave, a % de reinternamentos a 30 dias de todos os doentes acompanhados
no Servico € de 8,9%, e temos 40 doentes que sdo utilizadores frequentes do SU (mais de 4
recursos ao SU de janeiro a final de setembro deste ano). Tendo em conta todo este
enquadramento, impde-se a nossa reflexdo acerca de medidas que permitam estruturar ou
otimizar melhor o seu acompanhamento.

No ambito do que é preconizado pela Coordenacdo Nacional de Politicas de Saude Mental,
realizamos no ano passado a formacdo para Terapeutas de referéncia (os oito Enfermeiros das
Equipas comunitdrias, e um Terapeuta ocupacional e um Psicomotricista do espaco@com),
incluindo a avaliacdo de necessidade, a elaboragdo do Plano Individual de cuidados e a elaboracdo
do Plano de prevencdo de recaidas.

Como ja foi referido no ponto anterior, somos uma das Experiéncias piloto no ambito dos Centros
de Responsabilidade Integrada de Saude Mental, e como tal temo-nos debrucado sobre uma série
de indicadores que valorizam a abordagem comunitdrias e a atribuicdo de TR e elaboracdo de PIC
a pessoas com DMG.

Este desafio da prestacdo de cuidados em apoio domicilidrio, surge-nos como uma excelente
oportunidade para repensar esta drea de atividade e de melhorar a qualidade do que é realizada,
nomeadamente através da atribuicdo de TR e elaboracdo de PIC a pessoas com doenca mental
grave a quem sdo realizadas VD.

7.11.3 Medidas Propostas

1. Caracterizacdo das pessoas que usufruem de VD por parte das ECSM (incluindo identificacdo
dos que apresentam DMG), assim como dos objetivos da propria VD, nomeadamente:

e dados sociodemograficos

e nome do profissional que habitualmente realiza a VD

e nomedo TR

e existéncia de PIC

e estrutura familiar

e situacdo de migrante

e situacdo econdmica

e diagndstico clinico

e n.2de VD jarealizadas e qual a sua regularidade

e motivo de realizagdo da VD - avaliacdo, intervencdo em crise ou continuidade do
seguimento clinico, estabelecimento de relacdo de confianga, administragdo/controlo de
medicacdo, promocdo da relagdo com a familia; orientacdo nas AVD, promocdo da
articulacdo com a rede social, acompanhamento psicossocial

2. Atribuicdo progressiva de TR a todas as pessoas com DMG em que se realizam VD (de inicio 40
doentes, atribuindo-se 5 doentes a cada uma das 8 Enfermeiras, assim como a profissionais do
espaco@com;

3. Elaboracdo de PIC de forma progressiva a todos os DMG em que se realizam VD;
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4. Reforco do n? de doentes a quem se realizam VD, nomeadamente pessoas com DMG e high
users do SU;

5. Refor¢o do n.2 de TR- formacdo para o Servico pela Equipa formadora da Coordenacao Regional
de Saude Mental de LVT

7.11.4 Metas e Objetivos

e Reforco do n2 de VD => objetivo para 2025- 620 VD

o reforco da % de doentes Mentais graves em que se realizam VD que tém TR => objetivo
para junho 2025 — aumento de 10 %

o reforco da % de doentes Mentais graves em que se realizam VD que tém PIC => objetivo
para junho de 2025 —aumento de 10 %

e Revisdo do PIC de doentes high users — Avaliacdo da possibilidade e relevancia de realizar
VD

e Aumento do n.2 de TR- formacdo a todos os novos Enfermeiros que serdo admitidos para
as novas EC, assim como para os outros profissionais do espaco@com

Gostariamos ainda que esta estratégia tivesse as seguintes consequéncias no funcionamento do
Servico:

e Diminui¢cdo da % de reinternamentos dos doentes acompanhados;
e Diminui¢cdo da % de high users

Estamos certos de que o reforco das Visitas domicilidrias permitird também um estreitar da
relacdo com as pessoas que acompanhamos, com as suas familias, um melhor conhecimento
sobre as suas necessidades e competéncias, assim como um melhor conhecimento da
comunidade em que estamos inseridos.
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7.10. 3. m) Projeto local para a implementagao da monitorizagao a distancia
do doente crénico, a implementar até 2027

7.12.1 Enquadramento

Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho

ANEXO |- Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicdes e Servicos Integrados no SNS
Artigo 3.9 Defini¢Bes

a) «Telemonitorizacdo», a supervisGo médica a distdncia com recurso as tecnologias de
informagcdo e comunicacdo, nomeadamente, através da videoconferéncia e de equipamento
médico de manipula¢do remota.

Em termos de recursos, e excluidos por agora os humanos, necessarios para que a
Telemonitorizacdo possa ser efetiva e em conformidade regulatdria e legal, sdo necessarios os
seguintes elementos:

a) Equipamento Médico para Manipulagdo Remota: dispositivos que permitem monitorizar
parametros de saude remotamente, como medidores de pressdo arterial, glicémetros,
oximetros de pulso, balancas inteligentes, entre outros. Estes dispositivos devem ser
classificados como dispositivos médicos, de forma a garantir a qualidade da informacao.

b) Software de Gestdo de Dados de Saude: uma plataforma de Telemonitoriza¢do, onde se
registam, analisam e partilham os dados analisados pelos equipamentos remotos. Esta
plataforma pode ou ndo ter a funcionalidade de videoconferéncia.

c) Interfaces Mdveis e Web: para permitir a comunicagdo e o acesso aos dados pelos doentes e
profissionais de salude, garantindo também uma interface amigdvel e de facil acesso.

Em termos de legislacdo europeia e nacional, os equipamentos médicos sdo regidos por normas
bem definidas e amplamente reconhecidas, estabelecidas ha varios anos e regulamentadas pela
autoridade competente, o INFARMED.

As plataformas de telemonitorizacdo (RPM'’s) sdo consideradas dispositivos médicos de software
(SaMD), e estdo também sujeitas a um quadro regulamentar definido a nivel europeu e nacional.
Para garantir a seguranca e a eficdcia destes dispositivos, foi implementado o Regulamento
Europeu 2017/745 (MDR), que entrou em vigor com o objetivo de melhorar a fiscalizagdo do
mercado, vigilancia e rastreabilidade, com base no nivel de risco para os doentes.

Em Portugal, este regulamento foi adaptado através do Decreto-Lei n.2 29/2024, garantindo que
todos os dispositivos médicos cumprem os padrdes de qualidade e seguranca antes de serem
utilizados em qualquer contexto clinico.

A classificacdo MDR é dividida em diferentes classes, atendendo a sua finalidade prevista e riscos
intrinsecos. No caso das plataformas de telemonitorizacdo, para que possam abranger a maioria
dos casos de uso, especialmente para doentes fora do ambiente hospitalar, é essencial que
estejam certificadas como Classe Ilb.
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A classificacdo Classe llb no contexto do Regulamento Europeu 2017/745 (MDR) refere-se a
dispositivos médicos que apresentam um risco moderado a elevado para os doentes.

Para plataformas de telemonitorizacgdo, isto significa que a RPM pode ser utilizada em contextos
de monitorizagdo remota, incluindo situa¢des de maior risco, como acompanhamento de doentes
com doencas crénicas fora do ambiente hospitalar. Esta classificacdo garante que as plataformas
cumprem todos os requisitos legais e regulamentares de seguranca e eficacia, cobrindo uma
ampla gama de aplicagGes.

Caso uma plataforma nao possua a certificacdo de Classe llb, o seu uso estaria limitado a cenarios
de menor risco, possivelmente com maior necessidade de supervisdo direta de profissionais de
saude.

Termos de Referéncia para contratualizagdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024

1.2.1. Para a definicdo da atividade assistencial para 2024, instrugdes especificas:

vi. reforcar a atividade realizada em ambulatdrio e as respostas de proximidade, nomeadamente:
e potenciar o enfoque em respostas no domicilio e na comunidade e priorizar a
desinstitucionalizacéo da pessoa;

e promover a articulagdo com as autarquias locais e reforcar a parceria com as restantes
estruturas da comunidade e servicos de apoio as populacbes vulnerdveis;

e reforcar as respostas de telessaude, nomeadamente as teleconsultas e telemonitorizagcdo
(quando aplicdvel);

e criar/reforcar as equipas comunitdrias de satde mental para criancas, adolescentes e adultos,
de forma a prestar cuidados individualizados na comunidade as pessoas que vivem com problemas
de saude mental, garantindo estreita articulagdo com os cuidados primdrios, com os cuidados
continuados e com outros agentes na comunidade;

ix. promover a integragdo entre os diferentes niveis de cuidados da ULS, aproximando a prestacGo
ao utente:

e reduzir os internamentos evitdveis e a demora média, numa Iégica de integracdo de cuidados e
de respostas qualificadas de proximidade;

7.12.2 Situagdo Atual

A ULS Amadora-Sintra possui um histérico bastante relevante na implementagdo de
monitorizacdo a distancia para doentes crénicos. Embora o nimero de doentes e a abrangéncia
das condi¢cdes monitorizadas sejam relativamente limitados, o Hospital Fernando Fonseca (HFF)
destacou-se como pioneiro na adog¢do dessas solugbes, acumulando uma experiéncia de mais de
4 anos. Esse histérico ininterrupto, especialmente com doentes crénicos, posiciona a ULS
Amadora Sintra entre as instituicGes com mais experiéncia nesta area em Portugal e numa posicédo
bastante competitiva a nivel internacional, onde a implementacdo de tais solu¢des teve um
impulso significativo no periodo pds-COVID.
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Estes programas foram implementados em parceria com a empresa Hope Care S.A e as duas
condig¢Ges implementadas até agora sdo a Insuficiéncia Cardiaca e a DPOC. Em relagdo a nimeros

doentes e datas de inicio dos programas:

ULS Amadora Sintra DPOC 10/07/2020* IcC 20/06/2022*

*Data de inicig dos programas

Muito recentemente, o Servico de Medicina Il iniciou também a monitorizacdo da hipertensao
arterial utilizando o aplicativo da SPMS. Até a data da elaboracdo deste relatério, ndo foi possivel
apurar a extensdo e os resultados preliminares desta iniciativa.

Em relacdo aos resultados das duas iniciativas com maior tempo de implementacdo, eles foram
reportados pelos nossos servicos em duas publicagdes destintas.

1. Nainsuficiéncia cardiaca:
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE | Insuficiéncia Cardiaca monitorizada a distancia-

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

https://hff.min-saude.pt/insuficiencia-cardiaca-monitorizada-a-distancia/

Resultados Quantitativos:

a) Reducdo de internamentos hospitalares: 55%
b) Reducdo de dias de hospitalizagdo: 45%

Em termos qualitativos os profissionais do HFF observam:

a) Uma melhoria significativa na qualidade de vida dos doentes crénicos monitorizados, que se
sentem mais seguros e tranquilos por evitarem deslocagdes frequentes ao hospital.

b) Relatam também uma reducdo de exacerbacdes e internamentos evitaveis, devido a detecdo
precoce de alteracGes no estado de saude.

c) A telemonitorizacdo permite-lhes ainda otimizar recursos e gerir melhor o tempo, o que
facilita o foco em casos criticos.

d) Além disso, fortalece-se a relacdo de confianca com o paciente, promovendo uma adesdo
mais eficaz ao tratamento.

2. NaDPOC:
O relatério foi elaborado pelo Servico de Pneumologia no contexto do 382 Congresso de
Pneumologia

https://www.journalpulmonology.org/en-pdf-X2531043722034180

Resultados Quantitativos:

a) Reducdo de visitas ao servigo de urgéncia: 64%
b) Reducdo de hospitalizagdes: 66%
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Em termos qualitativos:

a) Uma melhoria significativa no controlo da doenca e na qualidade de vida dos doentes com
DPOC monitorizados, que relatam sentir-se mais seguros e confiantes ao reduzir as idas
frequentes ao hospital.

b) Observam também uma reducdo de exacerbacdes e internamentos evitdveis, devido a
detecdo precoce de alteracGes no estado de salde dos doentes.

c) Concluiram que a solucdo adotada permite otimizar recursos de salde e melhorar a gestdo
de tempo dos profissionais, facilitando o foco nos casos mais criticos.

d) Confirmaram também o que ja tinha sido reportado pela IC que foi o fortalecimento da
relacdo de confianca com o paciente, promovendo uma maior adesdo ao tratamento e um
acompanhamento mais préximo e eficaz.

A conclusdo que podemos tirar desta experiéncia e dos resultados reportados pelos servicos,
salvaguardando outras condicionantes de natureza mais operacional, é a de que:

a) Os dados e a nossa experiéncia acumulada reforcam que a telemonitorizagdo nao é apenas
uma inovagdo tecnoldgica, mas uma estratégia sustentdvel e eficaz para o tratamento de
doentes crénicos.

b) Eficiéncia no Uso de Recursos: A telemonitorizacdo reduziu significativamente as idas a
urgéncia e as hospitaliza¢cdes, otimizando o uso de recursos hospitalares e reduzindo custos
operacionais.

c¢) Melhoria da Qualidade de Vida dos Doentes: Os doentes sentem-se mais seguros e satisfeitos,
evitando deslocaces frequentes ao hospital e melhorando a sua adesdo ao tratamento.

d) Otimizacdo do Trabalho das Equipas Clinicas: A telemonitorizagcdo permite que as equipas
médicas concentrem esforcos nos casos criticos, tornando a gestdo do tempo mais eficiente
e reduzindo a sobrecarga.

e) Fortalecimento da Relagdo Paciente-Cuidador: A confianca aumentada entre doentes e
profissionais, aliada a comunica¢do constante, promove uma adesdo mais eficaz e um
acompanhamento préximo, mesmo sem necessidade de se deslocarem a instituicdo.

f)  Escalabilidade e Expansdo para Outras Patologias: O sucesso na insuficiéncia cardiaca e DPOC
indica potencial de expansdo da telemonitorizacdo para outras condi¢cBes cronicas,
maximizando o impacto nos cuidados de saude.

Melhores praticas e projetos de referéncia:

Como referido, a ULS Amadora Sintra é, de certa forma, pioneira na aplicacdo de solugbes de
telemonitorizacdo, com uma experiéncia ininterrupta que é rara no nosso contexto. No entanto,
o facto de a sua implementacao ter sido limitada no dmbito (apenas duas condicdes) e no nimero
de doentes fez com que outras iniciativas, mais recentes e estrategicamente estruturadas de
inicio, ganhassem maior dimensdo e um alcance muito mais abrangente.

Ainda no ambito da Investigacdo e Desenvolvimento e considerando as especificidades da ULS
Amadora Sintra, a utilizacdo destes sistemas — desde que dotados das caracteristicas regulatorias
e funcionais adequadas — representa uma oportunidade estratégica, especialmente na vertente
de dados.
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Com as parcerias de Investigacdo e Desenvolvimento ja estabelecidas, a ULS Amadora Sintra pode
participar no desenvolvimento de algoritmos de inteligéncia artificial para a dete¢do precoce de
exacerbacdes e otimizar a intervencdo clinica, entre outras iniciativas inovadoras. Estas a¢des
podem aproveitar as valéncias da ULS, tanto em termos de recursos humanos como tecnoldgicos,
em ambientes de inovagdo com aplicabilidade pratica no dia a dia clinico.

A disponibilizacdo dessas ferramentas aos nossos profissionais deve ser encarada como uma
politica de atracdo e retencdo de talento humano e criacdo de valor.

7.12.3 Medidas Propostas
Para 2025:

O atual contrato de telemonitorizacdo dos doentes de DPOC (24 doentes) e IC (26 doentes),
termina no final de dezembro de 2024. Face aos resultados apresentados e a tempestividade da
resposta, é importante a renovacdao do mesmo, de forma a garantir a continuidade do programa.

A ULS Amadora/Sintra assume como estratégico o aumento da producdo em telemonitorizagdo
— e 0s subsequentes projetos associados — é essencial, dada a morosidade dos processos mais
estruturais, desencadear o inicio da avaliagdo dos modelos e processos mais adequados aos
nossos objetivos.

Este esforco deve focar-se nos doentes crénicos, que sdo os maiores consumidores de recursos e,
portanto, uma ferramenta crucial para aliviar a pressao sobre as nossas unidades.

Este processo de avaliacdo deverd contar com consultoria externa especializada, aliada a
participacdo interna baseada na experiéncia jd adquirida pela nossa equipa. O objetivo é desenhar
um modelo que seja efetivamente ajustado as necessidades da nossa ULS e que maximize a
eficiéncia do sistema. A duracdo deste processo ndo deverd exceder trés meses, de forma a
garantir uma operacionalidade rapida e eficaz, permitindo-nos implementar as melhorias
necessarias com a maior brevidade possivel.

Para 2026:

Independentemente das possiveis iniciativas de carater mais pratico que possam ser viabilizadas
em 2025, o ano de 2026 deve marcar o inicio de um Programa completo de Monitorizacdo a
Distancia do Doente Crénico / constituicdo da Unidade de Monitorizagdo a Distancia do Doente
Crénico. Este langamento pressupde a alocagdo do orgamento necessario para 0s recursos, com
procedimentos definidos, e a disponibilizacdo de recursos tecnolégicos e humanos alinhados com
os objetivos para 2026. Paralelamente, serad essencial definir uma estratégia de longo prazo que
enquadre a telemonitorizagdo como uma vertente estruturante dos cuidados de sadde da ULS
Amadora Sintra, delineando metas e direcGes estratégicas para os proximos anos.

Para 2027:

A unidade de Monitorizagdo a Distancia do Doente Crénico da ULS Amadora/Sintra devera operar
em pleno e ser uma valéncia acessivel a todos os departamentos/servicos, tornando-se um
instrumento essencial para alcancar os objetivos estratégicos da instituicdo. A sensibilizacdo sobre
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as suas vantagens deve ser realizada de forma regular, pois, apenas através da apresentacdo dos
resultados serd possivel mobilizar e incentivar os nossos profissionais a utilizarem esta ferramenta.

Esse envolvimento permitird também desafiar os parceiros desta iniciativa a ir além na resolugdo
de problemas praticos, respondendo melhor as necessidades dos nossos utentes e fortalecendo
a qualidade dos cuidados prestados.

7.12.4 Metas e Objetivos

Para 2025:

a) Renovac¢do do Contrato de Telemonitorizagdo: Garantir a renovagdo do contrato atual para
DPOC (24 doentes) e insuficiéncia cardiaca (26 doentes), que expira em dezembro de 2024,
assegurando a continuidade do programa.

b) Expansdo da Capacidade: Eliminar as restricGes atuais no numero de doentes, substituindo-
as por uma licenca corporativa que permita, em teoria, a cobertura de todos os utentes da
ULS Amadora/Sintra.

c) Avaliagdo de Modelos e Processos: Realizar uma avaliagdo com consultoria externa e
participacdo interna para identificar os modelos de telemonitorizacdo mais adequados as
necessidades da ULS Amadora Sintra, com foco em doentes crénicos para aliviar a pressao
sobre as unidades.

d) Meta de Cobertura: Expandir a abrangéncia para 100 doentes até ao final do ano,
dependendo dos recursos e licencas aprovados.

e) Planeamento Orgamental: Definir o orcamento necessario para 2026, incluindo recursos
tecnoldgicos e humanos, para preparar a implementacdo do programa completo.

Para 2026:

a) Implementag¢do de Programa Completo de Telemonitorizagdo: Iniciar um programa integral
de telemonitorizacdo com todos os procedimentos, recursos tecnoldgicos e humanos
alinhados aos objetivos de 2026.

b) Criar a Unidade de Monitorizagdo a Distancia do Doente Crénico.

c) Disponibilizagdo Ampla da Funcionalidade: Tornar o programa de telemonitorizagdo acessivel
a todos os departamentos/servigos da ULS Amadora Sintra interessados, com infraestrutura
robusta para suportar uma ampla adesao.

d) Sensibilizagdo e Mobilizagdo Interna: Promover campanhas regulares de sensibilizagdo sobre
as vantagens da telemonitorizacdo, incentivando a utilizagcdo da ferramenta e a colaboragao
ativa com os parceiros para resolver problemas praticos.

e) Iniciativas de Investigagdo e Desenvolvimento: Ter as primeiras parcerias de I1&D a utilizar as
valéncias da Unidade de Monitorizagao a Distancia do Doente Crénico da ULS Amadora Sintra.

f)  Meta de Doentes: Ampliar a cobertura para 1.000 doentes ao longo do ano, conforme as
necessidades e capacidade operacional.

Para 2027:

a) Unidade de Monitorizagdo a Distancia do Doente Crénico em Operagdo Plena: Garantir a
plena capacidade operacional da unidade de telemonitoriza¢do, tornando-a uma valéncia
central acessivel a todos os departamentos da ULS Amadora Sintra.
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b) Acompanhamento e Melhoria Continua: Monitorizar os resultados e ajustar continuamente
0 programa para maximizar o impacto nos cuidados prestados, fortalecer a relacdo com os
utentes e aumentar a adesdo ao tratamento.

c) Meta de Doentes Ampliada: Expandir a cobertura de telemonitorizacdo para 5.000 doentes,
baseada na capacidade operacional e nos resultados obtidos.
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7.11. 3. n) Planos de Auditoria e Controlo Internos para o ano de 2025

7.13.1 Sumario Executivo

A Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, E.P.E. (ULSASI) dispde de um Sistema de Controlo
Interno nos termos do artigo 87.2, dos Estatutos do Hospital E.P.E., constantes no Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto. Para a sua avalia¢do, foi criado o Servico de Auditoria Interna, doravante
designado por SAI.

O SAIl é um servico dentro da estrutura organica do Hospital, dependente em termos organicos
do Presidente do Conselho de Administracdo. Com a criacdo deste servico foi reconhecida a
importancia de reforcar os mecanismos de controlo interno regular da atividade da ULSASI, em
beneficio das boas praticas de gestdo empresarial e de uma atuacdo mais eficiente e transparente
da governacdo. Este Servico pode contribuir para a otimizacdo dos processos de gestdo e das
operac@es internas, na medida em que identifica os riscos e as oportunidades, encontra solucdes
e implementa mecanismos que os possam eliminar, reduzir ou mitigar e, por essa via, conduzir a
rentabilizacdo dos recursos disponiveis, tornando-os mais eficientes e obtendo elevados graus de
eficdcia na realizacdo dos objetivos, que se traduzira, progressivamente, na reducdo de custos na
instituicdo e simultaneamente Ihe acrescera valor.

Com este propdsito, o SAl vem apresentar o seu Plano Anual de Auditoria para o ano de 2025, de
acordo com o estipulado na alinea c¢) do ponto 2 do artigo n.2 86 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de
4 de agosto, que apresenta a seguinte redacdo:

“Ao servico de auditoria interna compete em especial:
c) Elaborar o plano anual de auditoria interna”.

Para a definicdo das areas a auditar, no ano de 2025, foram consideradas as matrizes incluidas no
Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgao e de Infragdes Conexas,
gue apresentam o mapeamento dos riscos, nivel de risco e medidas de mitigacdo. De seguida, em
conjunto com o Conselho de Administracdo, sdo avaliadas as areas prioritdrias nas quais vao
incidir as agBes de auditoria.

Este Plano Anual de Auditoria, foi elaborado tendo em consideracdo as Normas Internacionais de
Auditoria Interna, nomeadamente a 2200 (Planeamento do trabalho de auditoria) e a 2210
(Objetivo do trabalho de auditoria) publicadas pelo Institute of Internal Auditors (11A).

7.13.2 Missdo do Servico de Auditoria Interna

De acordo com o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, o Servico de Auditoria Interna tem
como missdo a avaliacdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o
seu aperfeicoamento continuo.

A avaliacdo deve ser realizada de uma forma objetiva, de modo a melhorar a operacionalidade da
ULSASI, acrescentando valor a Instituicdo.
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7.13.3 Ambito do Servigo de Auditoria Interna

O Servico de Auditoria Interna através de uma andlise das dreas de maior risco na ULSASI,
seleciona as de maior prioridade para serem realizadas as acBes de auditoria, estando em
alinhamento com os objetivos da ULSASI.

7.13.4 Plano de Trabalhos de 2025
7.13.4.1 AgOes de Auditoria

As acOes de auditoria a realizar no ano de 2025 tém como ambito a avaliacdo do funcionamento
das seguintes areas:

e Andlise dos contratos de servicos (continuacdo do ano anterior, sendo avaliados os
servicos ainda ndo auditados);
e Producdo Adicional.

AcGes de Auditoria que se realizam anualmente:

e Monitorizacdo dos stocks e processos logisticos do Servico de Farmacia;

e Auditorias aos armazéns avancados realizadas em articulacdo com o Servico de Compras
e Logistica;

e Auditoria a cobrancga de taxas moderadoras, no ambito do Plano de Prevencdo de Riscos
de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupcdo e de InfracGes Conexas.

7.13.4.2. Outras agdes
Para além das acOes de auditoria serdo realizadas outras acdes pelo Servico de Auditoria Interna:

e Processos de Inquérito;

e Acompanhamento do processo de criacdo dos armazéns avancados nos CSP;

e Relatdrio Anual das atividades desenvolvidas pelo Servico de Auditoria Interna, no ano de
2024;

e Relatdrio de execucdo financeira de cada trimestre (Despacho n.27709-B/2016, de 8 de
Junho, do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude, que refere no seu ponto 1 o
seguinte “Todos os servicos e organismos dependentes ou tutelados pelo membro do
Governo responsavel pela drea da saude, incluindo as entidades publicas empresariais,
devem remeter ao Ministro da Saude, através da Administragcdo Central do Sistema de
Saude, I. P, relatdrios trimestrais, elaborados pelo respetivo Auditor Interno, respeitantes
a execucdo financeira no trimestre anterior.”);

e Envio trimestral, para o Conselho Fiscal, das irregularidades recebidas;

e Acompanhamento dos inventdrios realizados aos armazéns do Servico de Compras e
Logistica do Servico de Farmdcia e do Servico de Gestdo Hoteleira no final do ano;

e Acompanhamento do fecho de caixa de final do ano;

e Relatdrio anual de monitorizacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo
os Riscos de Corrupcédo e de Infracdes Conexas;
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e Relatdrio de avaliacdo intercalar nas situacdes identificadas de risco elevado ou maximo
do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupcdo e de
InfragBes Conexas;

e Participacdo no Programa de Acolhimento e Integracdo aos novos colaboradores,
realizado mensalmente, com a apresentacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo,
incluindo os Riscos de Corrupcdo e de InfracGes Conexas;

e Analise de eventuais comunicacdes de irregularidades;

e Plano Anual de Auditoria para o ano de 2026;

e Verificacdo e atualizacdo do conteldo presente nos instrumentos de gestdo do Portal do
SNS, relativa a ULSASI;

e Resposta as solicitagdes do Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas, bem como
participacdo nas reunides conjuntas;

e Acompanhamento das auditorias realizadas por entidades de controlo externas;

e Apoio na preparacdo da informacdo a enviar no ambito dos relatérios produzidos por
estas entidades;

e Acompanhamento dos pedidos de informacdo realizados por entidades de controlo
externas;

e Colaboracdo com entidades do Ministério da Saude, sempre que por estas solicitado,
nomeadamente ACSS, GCCl e IGAS;

e Colaboracdo e apoio nos Relatérios oficiais do fecho de contas de 2024.

7.13.4.3 Atividades adicionais

Dentro do cronograma das atividades, do Servico de Auditoria Interna, existe um espaco
reservado para ac¢des ndo planeadas no Plano Anual de Auditoria Interna.

7.13.5 Objetivos das a¢des de Auditoria
7.13.5.1 Analise dos contratos de servigos

Esta area apresenta um nivel de risco moderado na matriz de risco do Servigo de Gestao Hoteleira
e na matriz de risco do Servico de Instalagbes e Equipamentos, no Plano de Prevencdo de Riscos
de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de InfragGes Conexas.

Os principais objetivos da auditoria a realizar sdo:

e Avaliar o sistema de controlo interno;

e Verificar a eficiéncia e a eficdcia dos procedimentos;

e Analisar os contratos de servicos e metodologia implementada para o seu
acompanhamento;

e Analisar cadernos de encargos e cumprimento dos mesmos.
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7.13.5.2 Produgdo Adicional

Esta 4rea apresenta um nivel de risco elevado na matriz de risco das Areas Clinicas no Plano de
Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupcdo e de InfracGes Conexas.

Os principais objetivos da auditoria a realizar sao:

e Avaliar o sistema de controlo interno;

e Verificar a eficiéncia e a eficcia dos procedimentos;

e Analisar o planeamento da producdo adicional e sua contratualizacdo;

e Perceber o circuito de monitorizacdo da producdo adicional realizada;

e Verificar a conformidade dos hordrios de trabalho, assegurando que a producgdo adicional
é realizada fora do periodo normal de trabalho (PNT);

e Assegurar que existe um plano de trabalho para a realizacdo da producdo adicional;

e Verificar a conformidade do pagamento da producdo adicional.

7.13.6 Equipa de Auditoria Interna
A equipa de Auditoria Interna é composta pela Dra. Ivone Silva.
7.13.7 Formagdo

Tendo em consideracdo as Normas Internacionais de Auditoria Interna, publicadas pelo Institute
of Internal Auditors, nomeadamente a norma 1230 — Desenvolvimento Profissional Continuo, os
Auditores Internos tém de aperfeicoar os seus conhecimentos, técnicas e outras competéncias
através de um desenvolvimento profissional continuo. Para tal, serd solicitada autorizacdo ao
Conselho de Administracdo sempre que se mostre oportuno a frequéncia de formacao,
conferéncia, semindarios ou outros eventos com interesse para a atividade do servico.

7.13.8 Formagdo
7.13.8.1 Preparacdo da ac¢do de auditoria

A preparacdo de uma auditoria consiste na elaboracdo de um programa de trabalho que ira servir
Como um guia e uma orientagdo para a execugdo da agdo (este programa ndo é assente em
critérios rigidos, podendo ser usado com flexibilidade).

7.13.8.2 Reunido com Responsavel do Servico

Sera realizada uma reunido com o Responsavel do Servico a auditar, com a finalidade de ser
efetuado um primeiro contacto entre as partes e ser obtido um conhecimento genérico, por parte
do Servico de Auditoria Interna, do funcionamento dos Servicos.

7.13.8.3 Levantamento e analise ao Sistema de Controlo Interno

Nesta fase, é feito o levantamento de todos os procedimentos que se encontram em vigor no
Servico, sendo realizada uma anélise a eficdcia, eficiéncia e risco inerente dos mesmos, bem como
feita uma verificagdo do seu cumprimento com os manuais de procedimentos do Servigo, normas
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e regulamentos internos, legislacdo, manuais de procedimentos publicados pela ACSS e normas
internacionais de Auditoria.

7.13.8.4. Avaliacdo de risco

E feita uma avaliacdo do nivel de risco, das consequéncias que possam advir da existéncia desse
risco e dos pontos fortes do sistema de controlo interno que permitem mitigar a existéncia do
mesmo.

7.13.8.5 Recolha de informacdo e realizagdo de testes de Auditoria

Esta fase consiste na: a) obtencdo de varios elementos e informacdes; b) elaboracdo de testes que
se encontrem mais adequados a cada circunstancia e c) obtencdo de evidéncias sobre as situa¢des
gue serdo alvo de reporte, com vista a ser efetuada uma analise que tem por base os objetivos
definidos no Plano de Auditoria Interna.

De seguida, o Servico de Auditoria organizara as evidéncias encontradas e com base nas mesmas
retirara conclusdes e elaborard recomendag¢des com vista a melhoria dos sistemas e processos e
a resolucdo das situacbes que forem encontradas no decorrer do trabalho de auditoria.

7.13.8.6. Relatdrio de Auditoria Interna

Na fase final do trabalho de auditoria é elaborado um relatério com a compilacdo de todas as
conclus@es decorrentes da analise efetuada aos Servicos, bem como as devidas recomendacdes.

Numa fase inicial, o relatdrio sera emitido numa versdo em rascunho de forma ao mesmo ser
analisado e discutido com os Responsaveis de cada area.

De seguida, serd realizada uma reunido com os responsaveis dos Servicos auditados, com a
finalidade de se analisar o relatdrio e ser elaborado um eventual contraditério pelo Responsavel
do Servigo.

Por fim, serd emitido o relatério numa versdao definitiva, ao qual serd anexado o eventual
contraditério e entregue ao Conselho de Administracdo para aprovacao.

7.13.8.7. Follow-up da ag¢do de auditoria

O trabalho do SAI ndo termina com a emissao do relatério final, sendo dada continuidade ao
processo, através da realizacdo de follow-up.

Através do follow-up é possivel verificar se as medidas recomendadas estdo a ser implementadas
e se as mesmas estdo a resultar para o bom funcionamento da area auditada.

7.13.9 Acompanhamento do Plano Anual de Auditoria Interna

Semanalmente sdo realizadas reuniGes, com o Conselho de Administracdo, onde é feito um
acompanhamento da execucdao do Plano Anual de Auditoria Interna, das a¢des que estdo a ser
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realizadas, principais constrangimentos, topicos que estdo a ser analisados nas a¢des de auditoria
e outros trabalhos do SAI.

7.13.10 Cronograma dos trabalhos

Em anexo é apresentado o cronograma dos trabalhos a realizar no decorrer do ano de 2025, no
qual sdo evidenciadas as areas que serdo analisadas e a respetiva calendarizagao.

O cumprimento deste calendario estda dependente da disponibilizacdo atempada de toda a
informacdo necessaria, por parte dos Servicos auditados, para levar a cabo o trabalho de
auditoria, bem como do volume de solicitacbes extraplano que sdo formuladas quer pelo
Conselho de Administracdo, quer por entidades externas com responsabilidade ao nivel do
controlo interno.

7.13.11 Envio do Plano de Auditoria

De acordo com o disposto no ponto 13 do artigo n.2 86 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, o Plano de Auditoria devera ser submetido pelo Conselho de Administracdo, as seguintes
entidades: Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.); Direccdo-Geral do Tesouro
e Financas (DGTF); Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS) e Inspecdo-Geral de Financas
(IGF).

O Plano de Auditoria deverd ainda ser enviado ao Tribunal de Contas, segundo o artigo 1292 da Lei
n.2 20/2015, de 9 de margo, que define a Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas:

“1 — Os servicos de controlo interno, nomeadamente as inspecbes-gerais ou quaisquer outras
entidades de controlo ou auditoria dos servicos e organismos da Administracdo Publica, bem como
das entidades que integram o sector publico empresarial, estéo ainda sujeitos a um especial dever
de colaborag¢éio com o Tribunal de Contas.

2 — O dever de colaboracdo com o Tribunal referido no numero anterior compreende:

a) A comunicac¢Go ao Tribunal dos seus programas anuais e plurianuais de atividades e
respetivos relatorios de atividades.”
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Cronograma de trabalhos

o 2025
Acdes do SAI - . .
12 trimestre 2%trimestre 3%trimestre 4°trimestre
Plano de Anual de Auditoria X
Relatério da Atividade X
Envio trimestral, para o Conselho Fiscal, das irregularidades X X X X
recebidas
Acompanhamento do processo de criagdo dos armazéns X X X X
avangados nos Cuidados de Saude Primarios
Colaboragéo e apoio nos Relatérios oficiais do fecho de X
contas de 2024
Relatério de execugio financeira X X X X
Acompanhamento de contratos de servigos X X
Auditoria a cobranga de taxas moderadoras X
Produgdo Adicional X X
Acompanhamento stocks e processos logisticos Servigo de X X X X
Farmdcia
Relatério Acompanhamento PPRGCIC X X
Apresentagdo PPRGCIC aos novos funcionarios X X X X
Auditorias aos e-kanban com o SCL X
Acompanhamento Inventarios e relatério - Logistica X
Acompanhamento Inventarios e relatério - Farmacia X X X X
Acompanhamento Inventarios e relatério - Roupa X
Acompanhamento fecho de caixa e relatério X
Respostas a Entidades Externas X X X X
Processos de Inquérito X X X X
Atividades ndo planeadas X X X X

Aprovado em Reunido de Conselho de Administragdo de 21 de novembro
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7.12. 3.0) Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes conexas com
medidas concretas a implementar em 2025

7.14.1 Introdugdo

O Conselho de Prevencdo da Corrupcgdo, criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 setembro, é uma
entidade administrativa independente que funciona junto do Tribunal de Contas, visando
desenvolver a sua atividade de ambito nacional no dominio da prevencdo da corrupgdo e
infragBes conexas.

No dmbito da sua atividade o Conselho de Prevencgdo da Corrupcgado (CPC) emitiu a Recomendacdo
n21, de 01 de julho de 2009, nos termos da qual os orgdos dirigentes maximos das entidades
gestoras de dinheiros, valores ou patrimoénio publico, seja qual for a sua natureza devem elaborar
planos de gestdo de risco e infracdes conexas contendo a seguinte informacao:

e |dentificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupcdo e
infracBes conexas;

e |dentificacdo de riscos e definicdo das medidas adotadas que previnam a sua ocorréncia;

e Definicdo e identificacdo dos responsaveis envolvidos na gestdo do plano, sob a direcdo
do dorgdo dirigente maximo;

e Elaboracdo anual do relatdrio sobre a execucdo do plano.

Para dar cumprimento a esta recomendacdo foi elaborado, em 2013, o “Plano de Gestdo de Riscos
de Corrupcdo e Infracdes Conexas” do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF).

Em 2015, foi aprovada a Recomendacdo n.2 3/2015 que numa &ética de aperfeicoamento do
trabalho ja desenvolvido definiu o seguinte:

e (s Planos de Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas, devem identificar
de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupcdo, bem como as
correspondentes medidas preventivas;

e Os riscos devem ser identificados relativamente as funcdes, acdes e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os
gabinetes, as funcbes e os cargos de direcdo de topo;

e Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsavel geral pela sua
execucdo e monitorizacdo, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatérios
anuais;

e Asentidades devem realizar a¢gdes de formacao, de divulgacao, reflexdo e esclarecimento
dos seus Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa
cultura de prevencdo de riscos;

e Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo
a consolidar a promocdo de uma politica de transparéncia na gestdo publica.

O Conselho de Prevencao da Corrupgdo emitiu ainda uma Recomendacdo sobre a gestdo de
conflitos de interesses no Setor Publico, em 8 de janeiro de 2020. Esta Recomendacdo salienta
gue o conceito de conflito de interesses inclui qualquer situacdo, real, aparente ou potencial, de
sobreposicdo de interesses privados sobre os interesses publicos que os titulares de cargos
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publicos, politicos e administrativos, estdo obrigados a defender, quer durante o exercicio do
mandato ou fungdes, quer mesmo em momento anterior ao exercicio ou apds a sua cessacao.

No ano de 2020, foi revisto o Plano de Prevencdo de Riscos elaborado em 2013, com o intuito de
refletir fatores de risco identificados desde a ultima atualizacdo do documento, bem como as
recomendacdes do CPC, entretanto emitidas.

O Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o Mecanismo Nacional Anticorrupgdo
(MENAC) e estabelece o Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo, revoga a Lei n.2 54/2008, de
4 de setembro, deixando assim de exercer fun¢des o Conselho de Prevencdo da Corrupgdo.

No artigo 6.2 do Regime Geral de Prevencdo da Corrupgdo, sdo estabelecidos os pressupostos de
elaboracdo do Plano de prevencao de riscos de corrupcdo e infragcbes conexas.

Decorridos 3 anos desde a Ultima atualizacdo e com a publicacgdo da moldura normativa
estabelecida no Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, entende-se como necessario uma
atualizacdo do Plano de Prevencado de Riscos de 2020.

7.14.2 Obijetivos

O presente Plano de Prevencdo de Riscos constitui um instrumento integrante do Sistema de
Controlo Interno do HFF tendo como propdsito:

e |dentificar situagBes potenciadoras de riscos de gestdo, corrupcdo e infracdes conexas;

e Estabelecer as medidas preventivas e corretivas que permitam mitigar esses riscos,
através da minimizacdo da probabilidade da sua ocorréncia e do impacto esperado;

e Manter um sistema de controlo e monitorizacdo das medidas implementadas e respetivos
efeitos;

e |dentificar os responsaveis setoriais e o responsavel geral pela execucdo do Plano.

Criando, deste modo, uma oportunidade para melhorar a qualidade dos mecanismos de controlo
interno, o presente Plano de Prevencdo de Riscos serd tanto mais eficaz, quanto maior for o
envolvimento dos profissionais do Hospital na sua aplicagdo.

7.14.3 Caracterizacdo do Hospital

7.14.3.1 Caracterizagdo do Hospital

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, foi criado pelo Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10
de outubro, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime
juridico do setor empresarial do Estado e das empresas publicas (previsto no Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de outubro) e pelos Estatutos (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

7.14.3.2 Missao

O HFF tem por missdo a prestacdo de cuidados de salde humanizados e diferenciados em todo o
ciclo de vida da pessoa, em articulacdo com os cuidados de salde primarios e continuados, bem
como com os demais Hospitais integrados na rede do Servico Nacional de Saude, utilizando,
adequadamente, os recursos humanos e materiais, em obediéncia aos principios da qualidade,

PLANO DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL 178



0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

de efetividade e eficiéncia, e promovendo o desenvolvimento profissional e a igualdade de género
dos seus trabalhadores.

A missdo do HFF abrange ainda a investigacdo, o ensino e a formacdo pré e pds-graduada de
profissionais de saude e de outros profissionais.

7.14.3.3 Visao

O HFF pretende ser um Hospital de referéncia em termos de facilidade do acesso no processo
assistencial, de articulacdo com os cuidados de salude primarios, de promocdo do trabalho
multidisciplinar, de elevada satisfacdo dos utentes e profissionais, bem como da boa gestdo,
tornando o HFF um projeto economicamente sustentavel.

7.14.3.4 Valores

A atividade desenvolvida pelos trabalhadores do HFF rege-se por procedimentos e atitudes
assentes em praticas humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e atuante
disponibilidade, de dignificacdo humana e profissional, de responsabilizacdo, participacdo e
didlogo e orienta-se em funcdo dos interesses dos utentes e suas familias, numa perspetiva de
defesa do direito a protecdo da saude e da satisfacdo das suas necessidades e preferéncias
individuais.

Fazem igualmente parte dos valores institucionais a honestidade e retiddo na relacdo com
terceiros, sejam utentes, fornecedores ou entidades técnicas e oficiais, obrigando-se todos os
trabalhadores do HFF a pautarem o seu comportamento pelas normas de ética e deontologia
aplicaveis.

7.14.3.5 Identificagdo dos Orgdos

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, estd integrado na ULS Amadora/Sintra e tem
como Orgdos:

e (O Conselho de Administracao;
e (O Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas;
e O Conselho Consultivo.

7.14.3.6 Caracterizagdo do Ambiente Interno do Hospital

O HFF foi o primeiro hospital portugués a obter uma Acreditacdo Internacional de qualidade
(2000), na altura atribuida pelo King’s Fund Health Quality Service, tendo vindo a manter a sua
acreditacdo até a presente data, pelo CHKS. Estes processos de acreditacdo envolvem a realizacdo
de auditorias externas por uma equipa independente a atividade e procedimentos do Hospital,
tanto a nivel dos Servigos Clinicos, como dos Servicos de Apoio.

O Hospital disp&e ainda de um Servico de Auditoria Interna, conforme estipula o artigo 86.2 do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, com competéncia para proceder a avaliacdo dos
processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o aperfeicoamento continuo
do sistema de controlo interno do HFF.
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O Hospital rege-se pelo Regulamento Interno e Organograma, pelo diploma da sua criacdo, pelos
Estatutos dos Hospitais EPE, pelo Codigo de Etica do HFF, Regulamento de Comunicacdo de
Irregularidades e Denuncia de InfracGes, Plano de Atividades e Orcamento, Contrato-Programa,
pelas normas em vigor para o Servico Nacional de Saude e Politicas, Regulamentos, Manuais,
Instrugdes de Trabalho e Procedimentos Internos.

No ambito do processo de Acreditacdo pelo CHKS, sdo monitorizados os seguintes processos:

e Gestdo e Lideranca Organizacional;

e Risco e Seguranga;

e Cuidados de Saude Centrados no Utente;

e Gestdo das instalacGes, servicos de apoio e infraestruturas;
e Governacdo de Servico;

e (Gestdo da comunicacdo.

7.14.3.7 Organograma
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7.14.3.8 Fungdes e responsabilidades na gestdo dos riscos no HFF

Para garantir uma eficaz organizacdo do plano de prevencdo dos riscos, é importante
compreender as funcgBes e as responsabilidades de cada interveniente ou de grupo de
intervenientes em todos os niveis da organizacdo.

O Conselho de Administracdo tem um papel fundamental na organizacdo de um plano de
prevencao dos riscos eficaz.
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7.14.3.8.1 Conselho de Administracdo

Em primeiro lugar, o Conselho de Administracdo deverd assegurar que ele préprio se rege de uma
forma adequada em todos os aspetos da governagdo, incluindo a manutencdo da gestdo
independente face a possiveis conflitos de interesses.

O Conselho de Administracdo é o gestor do Plano: estabelece a arquitetura e os critérios da gestao
de risco, é informado acerca dos riscos em que 0s varios servicos incorrem, e toma as medidas
corretivas necessarias.

7.14.3.8.2 Grupo de Trabalho para a elaboragdo, divulgacdo, implementacao e avaliacdo do Plano
de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e de Infragdes Conexas

Com o objetivo de elaborar, divulgar, implementar e avaliar as atividades no dominio da prevencdo
dos riscos de gestdo, de corrupcdo e de infragdes conexas, no HFF foi nomeado um Grupo de
Trabalho.

Este Grupo de Trabalho procede a monitorizacdo e execucdo do Plano de Prevencdo de Riscos,
bem como elabora os correspondentes relatérios de avaliagdo intercalar nas situacGes
identificadas de risco elevado (até outubro) e os relatorios de avaliagdo anual (até abril),
assumindo desta forma as competéncias do “Responsavel geral pela execucdo, controlo e revisdo
do Plano de Prevencdo de Riscos”.

Nos termos do Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo, o Grupo de Trabalho promove a
realizacdo de acBes de formacdo, de divulgacdo, reflexdo e esclarecimento do Plano junto dos
trabalhadores, que contribuem para o envolvimento numa cultura de prevencao de riscos.

7.14.3.8.3 Estruturas de Gestdo — Dirigentes / Coordenadores de Servicos

Os Dirigentes ou Coordenadores das estruturas de gestdo, sdao os “responsaveis setoriais” pela
monitorizacdo e execugdo do Plano.

Os “responsaveis setoriais” tém, em especial, a responsabilidade global para a concegdo e
operacionalizagdo do plano de prevencdo dos riscos nomeadamente:

e |dentificar os Riscos;

e (lassificar os Riscos tendo em conta a probabilidade e a consequéncia;

e Definir as medidas a adotar que previna os incidentes e minimize o risco de ocorréncia;

e Garantir a execucdo de controlos internos adequados, incluindo a documentacdo das
politicas e procedimentos vertidas no plano de preven¢do dos riscos e avaliar a sua
eficacia alinhados com a avaliacdo dos riscos do HFF;

e Fazer a monitorizacdo das ag¢les tomadas para a gestdo dos riscos do HFF, conforme
definido no plano de prevencdo dos riscos, para assegurar a eficacia do programa de
gestdo dos riscos do HFF.

7.14.3.8.4 Funcionarios
Todos os colaboradores devem:

e Ter uma compreensdo sobre risco e estarem atentos a possiveis desconformidades;
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Compreender o seu papel dentro do quadro do controlo interno;

Compreender como 0s seus processos de trabalho sao definidos para gerir os riscos e que
0 ndo-cumprimento pode criar uma oportunidade para a sua ocorréncia;
Responsabilizar-se pela implementacdo e eficdcia das medidas de controlo interno de
forma a mitigar o risco na sua drea de atuacdo;

Compreender as politicas e procedimentos (por exemplo, o cddigo de ética e de conduta
os procedimentos de gestdo dos riscos vertidos neste plano), bem como de outras
politicas e procedimentos operacionais;

Conforme necessario, participar no processo de criagcdo de um ambiente de forte controlo
e no planeamento e execucdo das atividades de controlo, bem como participar em
atividades de acompanhamento;

Relatar atividades suspeitas ou casos de infracdo.

7.14.4 Conceitos

Por relevantes, entende-se como importante ter presente os conceitos de corrupcado e infracdes

conexas, os quais, sumariamente, se passam a descrever:

Para os efeitos do Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo, entende-se por corrupgao e
infracdes conexas os crimes de corrupcdo, recebimento e oferta indevidos de vantagem,
peculato, participacdo econdmica em negdcio, concussao, abuso de poder, prevaricacao,
trafico de influéncia, branqueamento ou fraude na obtencdo ou desvio de subsidio,
subvencdo ou crédito, previstos no Cédigo Penal, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.2
48/95, de 15 de marco, na sua redagdo atual, na Lei n.2 34/87, de 16 de julho, na sua
redacdo atual, no Codigo de Justica Militar, aprovado em anexo a Lei n.2 100/2003, de 15
de novembro, na Lei n.2 50/2007, de 31 de agosto, na sua redacdo atual, na Lei n.2
20/2008, de 21 de abril, na sua redacdo atual, e no Decreto-Lei n.2 28/84, de 20 de
janeiro, na sua redacdo atual.
Entende-se por corrupgdo ativa, quando uma pessoa der ou prometer a funcionario, ou
a terceiro com conhecimento daquele, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial que ao
funcionario ndo seja devida (Artigo 374.2 do Cddigo Penal).
Ocorre corrupgdo passiva quando um funciondrio que por si, ou por interposta pessoa,
com o seu consentimento ou ratificagdo, solicitar ou aceitar, para si ou para terceiro, sem
que lhe seja devida, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua promessa, para
um qualquer ato ou omissao contrarios aos deveres do cargo, ainda que anteriores aquela
solicitacdo ou aceitagdo (Artigos 372.2 e 373.2 do Cédigo Penal).
Por infragdes conexas, entendem-se outros crimes lesivos do bom funcionamento da
Instituicdo, cuja finalidade comum sera a obtencdo de uma vantagem indevida, quer para
si ou para terceiro, podendo configurar nomeadamente as figuras do abuso de poder,
concussdo, participacdo econdmica em negdcio, o suborno, o trafico de influéncias e o
peculato. A configuracdo destes crimes e a sua tipificacdo encontram-se descritos na lei
penal em vigor, em Portugal, tais como:
o O ato de suborno é praticado por quem convencer ou tentar convencer outra
pessoa, através de dadiva ou promessa de vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial, a prestar falso depoimento ou declaragdo em processo judicial, ou a
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prestar falso testemunho, pericia, interpretacdo ou traducdo, sem que estes
venham a ser cometidos (Artigo 363.2 do Cddigo Penal Portugués);

o O peculato é a conduta do funcionario que ilegitimamente se apropriar, em
proveito proprio ou de outra pessoa, de dinheiro ou qualquer coisa mével,
publica ou particular, que lhe tenha sido entregue, esteja na sua posse ou lhe seja
acessivel em razdo das suas fungdes (Artigo 375.2 do Codigo Penal Portugués);

o Por abuso de poder entende-se o comportamento do funcionario que abusar de
poderes ou violar deveres inerentes as suas fungdes, com intencdo de obter, para
si ou para terceiro, beneficio ilegitimo ou causar prejuizo a outra pessoa (Artigo
382.2 do Cédigo Penal Portugués);

o Entende-se por trafico de influéncia o comportamento de quem, por si ou por
interposta pessoa, com o seu consentimento ou ratificacdo, solicitar ou aceitar,
para si ou para terceiro, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua
promessa, para abusar da sua influéncia, real ou suposta, junto de qualquer
entidade publica (Artigo 335.2 do Cédigo Penal Portugués);

o Ocorre concussdo quando a conduta do funcionario que, no exercicio das suas
funcdes ou de poderes de facto delas decorrentes, por si ou por interposta
pessoa com o seu consentimento ou ratificacdo, receber, para si, para o Estado
ou para terceiro, mediante inducdo em erro ou aproveitamento de erro da vitima,
vantagem patrimonial que |Ihe ndo seja devida, ou seja superior a devida,
nomeadamente contribuicdo, taxa, emolumento, multa ou coima (Artigo 3799.
do Cédigo Penal Portugués).

e O conflito de interesses no setor publico pode ser definido como qualquer situagdo em
gue um agente publico, por forca do exercicio das suas fungdes, ou por causa delas, tenha
de tomar decisGes ou tenha contacto com procedimentos administrativos de qualquer
natureza, que possam afetar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares
seus ou de terceiros e que por essa via prejudiqguem ou possam prejudicar a isen¢do e o
rigor das decisdes administrativas que tenham de ser tomadas, ou que possam suscitar a
mera duvida sobre a isencdo e o rigor que sdo devidos ao exercicio de fun¢des publicas.
(Recomendagdo n.2 5/2012, de 7 de novembro, do CPC). Considera-se ainda conflito de
interesses, pelo Regime Geral de Prevencao da Corrupgao, qualquer situagdo em que se
possa, com razoabilidade, duvidar seriamente da imparcialidade da conduta ou decisdo
do membro do érgdo de administracao, dirigente ou trabalhador, nos termos dos artigos
69.2 e 73.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado em anexo ao Decreto-
Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro, na sua redacdo atual.

7.14.5 Identificagdo dos Riscos

7.14.5.1 Conceito de Risco e de Gestdo de Risco

O Tribunal de Contas define risco, como “um evento, uma situa¢éo ou uma circunstdncia com
probabilidade de ocorréncia e potencial consequéncia positiva ou negativa na consecucdo de
objetivos da unidade organizacional”.

Por seu turno, a gestdo do risco, nos termos definidos na norma de gestdo de riscos FERMA 2003,
é “o processo através do qual as organizagdes analisam metodicamente o0s riscos inerentes as
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respetivas atividades, com o objetivo de atingirem uma vantagem sustentada em cada atividade
individual e no conjunto de todas as atividades”.

7.14.5.2 Critério de classificagdo e de avaliagao do grau de risco

O presente Plano toma como referéncia para a graduacdo do risco, as variaveis (de acordo com o
Regime Geral da Prevencdo da Corrupgdo e com o Guia n.2 1/2023, elaborado pelo MENAC, com
os Instrumentos do RGPC):

e Probabilidade de ocorréncia do risco, que se associa sobretudo a existéncia de medidas
preventivas e ao historico da sua eficacia.

e Impacto previsivel da ocorréncia do risco, que se associa aos possiveis efeitos decorrentes
da concretizacdo dos atos que se pretendem prevenir.

Neste sentido, estabelecem-se as seguintes classificagdes:
A - Probabilidade de Ocorréncia do risco:

e Alta: A prevencdo adequada do risco requer medidas corretivas adicionais relativamente
as que ja existam.

e Meédia: A prevencdo adequada do risco pode requerer e justificar medidas preventivas
adicionais relativamente as que ja existam.

e Baixa: A prevencdo do risco decorre adequadamente das medidas preventivas/corretivas
adotadas anteriormente.

B - Impacto Previsivel/Consequéncia:

e Alto: A ocorréncia do risco pode traduzir-se numa reducdo da eficiéncia e eficicia do
procedimento ou da funcdo a que estd associado e pode ser objeto de mediatizacdo.
Trata-se de um impacto com implicagBes internas no plano processual e produtivo, e com
implicacBes externas, de mediatizagdo da ocorréncia, com impactos reputacionais sobre
a sua credibilidade.

e Meédio: A ocorréncia do risco pode traduzir-se numa reducdo da eficiéncia e eficacia do
procedimento ou da func¢do a que estd associado, requerendo a revisdo do procedimento
e dos correspondentes objetivos que |he estdo associados. Trata-se de um impacto
interno, com implicaces no plano processual e produtivo.

e Baixo: A ocorréncia do risco pode traduzir-se numa reducdo da eficiéncia do
procedimento ou da funcdo a que estd associado, requerendo a revisdo do proprio
procedimento. Trata-se de um impacto interno, com implicagdes no plano processual.

Da conjugacdo das duas varidveis é possivel estabelecer uma matriz com cinco niveis de risco:
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Tabela 1 — Matriz Risco

MATRIZ DE AFERIGAO DO NIVEL DE RISCO A PARTIR DOS CRITERIOS PROBABILIDADE E IMPACTO
PREVISIVEL

Probabilidade de Ocorréncia (PO)

BAIXA ALTA

BAIXO Minimo Moderado

Impacto
Previsivel (IP)

ALTO Moderado

7.14.5.3 Identificacdo de riscos de gestao, incluindo os de corrup¢ao e infracdes conexas

De acordo com o Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo, os planos de prevencdo de riscos de
corrupcao e infracBes conexas devem abranger toda a organizacdo e atividade, incluindo areas de
administracdo, de direcdo, operacionais ou de suporte, e deve conter:

e A identificacdo, analise e classificacdo dos riscos e das situagdes que possam expor a
entidade a atos de corrupcdo e infracdes conexas, incluindo aqueles associados ao
exercicio de funcdes pelos titulares dos érgaos de administracdo e direcdo, considerando
a realidade do setor e as areas geograficas em que a entidade atua;

e Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia e
o impacto dos riscos e situa¢des identificados.

7.14.5.4 Areas de risco

De acordo com o n.2 1 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, o Plano de
Prevencdo de Riscos deve abranger toda a sua organizacdo e atividade, incluindo as areas de
administracao, de dire¢do, de suporte, contendo:

e A identificacdo, anadlise e classificacdo dos riscos e das situacGes que possam expor a
entidade a atos de corrupcdo e infragdes conexas, incluindo aqueles associados ao
exercicio de fun¢des pelos titulares dos drgdos de dire¢do e administracao;

e Adefinicdo de medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de
ocorréncia e o impacto dos riscos identificados.

Neste contexto, a luz do supra exposto, foram estabelecidas as seguintes areas como as mais
suscetiveis de gerarem potenciais riscos e que de um modo geral sdo representativas da
integralidade da organizacdo: Conselho de Administracdo; Areas Clinicas; Area de Producdo;
Servico de Gestdo Financeira; Servico de Compras e Logistica; Servico de Recursos Humanos;
Servico de Farmacia; Servico de Gestdo de Doentes; Servico de Planeamento e Controlo de
Gestdo; Servico de Gestdo Hoteleira; Servico de InstalagBes e Equipamentos; Servico de Sistemas
de Informacdo; Servico de Auditoria Interna; Servico da Qualidade e Seguranca; Servico Social;
Gabinete Juridico; Unidade de Comunicacdo e Informacao.
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A gestdo do risco de corrupg¢do tem caracter transversal, cabendo esta responsabilidade a todos,
sem excegao.

7.14.5.5 Identificagdo das medidas de prevengao dos riscos

Identificado o grau do risco, hd que estabelecer as medidas preventivas destinadas a evita-lo ou
minimizar o seu impacto, o que pode ser feito por varias formas, de acordo com o grau de risco:

e Evitar orisco, eliminando a sua causa;
e Mitigacdo do risco, procurando minimizar a probabilidade de ocorréncia do mesmo e do
seu impacto negativo na prossecucdo dos objetivos institucionais.

A elaboracdo deste plano de prevencdo de riscos, a par da existéncia de um programa de
cumprimento normativo que inclui para além deste plano, a existéncia de um canal de denuncias,
o Cddigo de Etica, um programa de formacdo, o Regulamento de comunicacdo de irregularidades
e denuncia de infracGes, a elaboracdo de declaracGes de inexisténcia de incompatibilidades, a
elaboracdo de declaracBes de inexisténcia de conflito de interesses, os manuais de procedimentos
das atividades, a promocdo da concorréncia na contratagdo publica, o sistema de controlo interno,
bem como o acompanhamento da eficdcia destas medidas constituem alguns dos fatores que
fazem diminuir a ocorréncia dos riscos em geral e a pratica de corrupcdo ou infracées conexas em
particular.

Por tudo o que foi dito, o presente Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, integrado na Politica
do Risco Geral, identifica os riscos de gestdo, incluindo os de corrupcdo e infracdes conexas,
constituindo um instrumento fundamental como suporte do planeamento estratégico, do
processo de tomada de decisdo e do planeamento e execucdo das suas atividades.

7.14.6 Acompanhamento, Avaliagdo e Atualizagdo do Plano

O Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrup¢do e de Infracdes
Conexas sera monitorizado pelo Grupo de Trabalho nomeado para o efeito.

Para efeitos desta monitorizacdo e divulgacdo do Plano de Prevencdo de Riscos serdo realizadas
as seguintes medidas:

e Apresentacdo do Plano de Prevencdo de Riscos aos novos colaboradores, nas sessdes de
acolhimento e integracdo que se realizam mensalmente no HFF;

e Moddulo sobre o Plano de Prevencdo de Riscos na formacgdo obrigatdria, para todos os
colaboradores, em formato e-learning;

e Flaboragdo de Relatdrio de Avaliagdo Intercalar para as situagdes identificadas de risco
elevado (no més de outubro);

e FElaboracdo de Relatério de Avaliacdo Anual, contendo a quantificacdo do grau de
implementacdo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo
da sua plena implementacdo (no més de abril).

O objetivo do acompanhamento do Plano é de criar mecanismos que diminuam a probabilidade
de ocorréncia de situa¢des que potenciem os riscos, bem como dotar o HFF de capacidade, por
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um lado, para atenuar falhas nas dreas mais expostas ao risco, e por outro lado, de dar resposta

imediata em caso de ocorréncia de situacBes de corrupc¢do, por via das responsabilidades e

funcdes bem definidas.

De acordo com o Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo, o Plano de Prevencdo de Riscos

deverd ser revisto a cada trés anos ou sempre que se opere uma alteracao nas atribuicdes ou na

estrutura organica ou societdria da entidade que justifique a revisdo de tais elementos.

O Plano de Prevencdo de Riscos e os Relatérios de Avaliacdo deverdo ser disponibilizados na

pagina de internet do HFF e divulgado aos seus profissionais através da intranet. Deve ainda ser

feita comunicacdo dos mesmos aos membros do Governo responsaveis pela respetiva direcao,

superintendéncia ou tutela, para conhecimento, e aos servicos de inspecao da respetiva area

governativa, bem como ao MENAC.

7.14.7 Mapas de identificagdo de riscos e medidas de prevengdo

Identificados os riscos, cabe determinar quais as medidas a colocar em pratica no HFF, de modo

a evitar, prevenir e mitigar 0s riscos.

As matrizes seguintes, apresentam os riscos, as consequéncias desses riscos ocorrerem, a

graduacdo do risco e as medidas de prevencdo das areas identificadas.
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7.13. 3. p) Plano de Aquisicdao de Bens e Servicos e de Pagamentos para os
anos de 2025 a 2027

i) Identificagdo, por ano e por bem/servigo, das aquisicdes cujo custo estimado seja igual ou
superior a 750 000 € (sem IVA), em formato de folha de célculo. Anexo |

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

Normas Internas de Pagamentos de Bens e Servigos:

A Unidade Local de Satide de Amadora/Sintra, E.P.E. (ULSASI) utiliza o Sistema Integrado de Gestdo
Empresarial (ERP) SAP como Sistema de Informacdo Contabilistica.

Todos os processos de compra efetuados pela ULSASI estdo registados em SAP, desde a intengdo
de aquisicdo de bens ou servicos, até ao pagamento aos respetivos fornecedores.

O facto de todo o processo estar registado neste modelo integrado, permite efetuar um controle
de todas as fases de compra garantindo que:

e Ha dotacdo disponivel a nivel orcamental, com a emissdo de cabimentos numerados e
sequenciais;

e Nenhuma despesa pode ser paga sem a emissdo de compromisso, também numerado e
sequencial, que é refletido na Nota de Encomenda;

e Todas as faturas sé possam ser lancadas apds a confirmacdo em Sistema de que o bem
foi entregue ou de que o servico foi prestado;

e Asfaturas que sdo incluidas em proposta de pagamentos a fornecedores estdo validadas
e vencidas.

As condig¢Bes de pagamento acordadas com os fornecedores sdo registas em SAP.

Qualquer criacdo ou alteracdo dos dados mestre dos fornecedores fica registada no Sistema SAP
e carece de validacdo superior.

Todos os documentos tém data de vencimento registada automaticamente, através da condicdo
de pagamento definida, sendo incluidos em proposta de pagamentos os que tém maior
antiguidade, tendo em conta a liquidez disponivel.

Todos os pagamentos carecem de analise prévia da situacdo fiscal e contributiva dos
fornecedores, em cumprimento da legislacdao em vigor.

E efetuada uma proposta de pagamento a fornecedores, mensalmente, na pentltima semana do
més. Todos os pagamentos urgentes devem ser garantidos pelo Servico de Gestdo Financeira.

O meio de pagamento preferencial devera ser através das instituicdes bancdrias, devendo sempre
que possivel, recorrer as transferéncias bancdrias por via eletrénica.

Mensalmente sdo realizadas reconciliagdes bancdrias, por forma a efetuar a comparacgdo entre os
movimentos registados no extrato bancario e os movimentos registados no extrato contabilistico.
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Norma para reconciliacdo de contas de clientes e de dividas a receber, bem como a ldgica de
circularizagdo de saldos:

A circularizacdo de saldos e a reconciliacdo de contas é uma pratica contabilistica fundamental
para garantir a transparéncia e a fiabilidade das informacdes financeiras da ULSASI.

Ao realizar a reconciliagdo de saldos com terceiros (clientes e fornecedores), é possivel identificar
e corrigir possiveis erros e inconsisténcias, garantindo a precisdo das informacdes financeiras.

Além disso, a circularizacdo de saldos permite uma melhor gestdo de riscos, ao verificar a
veracidade das transacdes e saldos apresentados pelos fornecedores e clientes. Dessa forma,
maximizar a eficiéncia financeira por meio da circularizacdo de saldos é fundamental para garantir
a integridade e fiabilidade das operaces financeiras da empresa.

A ULSASI EPE é responsavel, por emitir a carta de circularizagdo, também conhecida como saldo
em aberto, enviando-a para alguns dos seus clientes/fornecedores.

Apds a circularizacdo de saldos, esta entidade, efetua a reconciliagdo de contas de clientes e
fornecedores, com o objetivo de:

e Assegurar a exatiddo dos registos contabilisticos;

e Facilitar a identificacdo de erros contabilisticos e omissdes;

e Simplificar as auditorias internas e externas, fornecendo documentacdo solida e apoio as
transagGes financeiras.

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

A data os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.PE. (doravante, SPMS), promovem
agregacdes centralizadas no que concerne as tipologias em matéria de bens e servicos especificos
para o setor da saude, pode abranger a negociacdo e adjudicacdo de propostas de fornecimento
de bens e de prestacdo de servicos a pedido e em representacdo de entidades adjudicantes,
mediante contrato de mandato administrativo a celebrar entre a SPMS e essas entidades, tal como
previsto no n.2 7 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro

Esta opera nos termos do disposto no n.2 5 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de
marco, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n? 108/2011, de 17 de novembro, pelo Decreto-Lei
209/2015, de 25 de setembro, pelo Decreto-Lei n.2 32/2016, de 28 de junho e pelo Decreto-Lei
n.2 69/2017, de 16 de junho, a SPMS é a Central de Compras para o setor especifico da satude.

Paralelamente, nos termos do disposto no n.2 5 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22
de marco, na sua redacdo atual, a SPMS é a Central de Compras para o setor especifico da satde.

A atividade da Unidade Ministerial de Compras (UMC) da SPMS, em matéria de bens e servigos
especificos para o setor da salde, pode abranger a negociacdo e adjudicacdo de propostas de
fornecimento de bens e de prestacdo de servicos a pedido e em representacdo de entidades
adjudicantes, mediante contrato de mandato administrativo a celebrar entre a SPMS e essas
entidades, tal como previsto no n.2 8 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de
novembro.
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A nossa proposta, incide na agregacdo centralizada promovida pela Unidade Ministerial de
Compras (UMC) da SPMS, para aquisicdo de prestacdo de servicos abaixo elencadas:

a) Servicos de Limpeza Hospitalar

b) Recolha e tratamento de residuos

c) Tratamento e limpeza de zonas verdes
d) Servico de Gestdo de Pragas

e) Tratamento de roupa hospitalar

f) Fardamento e roupa hospitalar

g) Transporte de Doentes

h) Custddia de Arquivo

i) Vigilancia e seguranca

i) Seguro automovel

k) Locagdo de equipamentos de ventilagdo ndo invasiva e de equipamentos de tosse

assistida
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7.14. 3. q) Plano de Producdo Adicional Interna a realizar no ano de 2025

7.16.1 Enquadramento

O Servico Nacional de Saude (SNS) considera prioritaria a resposta eficiente e atempada aos
cuidados de saude. As Listas de Inscritos para Cirurgia (LIC), Lista de Espera para Consulta (LEC) e
a Lista de Espera para meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) sédo
mecanismos essenciais para a gestdo do acesso aos cuidados, permitindo uma utilizacdo eficiente
dos recursos disponiveis. Dada a dimensdo das listas de espera desta ULS e a necessidade de
resposta atempada, é fundamental adotar medidas que melhorem o acesso dos utentes e
otimizem os recursos humanos e materiais.

A portaria 153/2017 define os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no Servico
Nacional de Saude para todo o tipo de prestacdes de saude sem cardter de urgéncia e aprova e
publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS.

A Producdo Adicional estd regulamentada na Portaria n2 207/2017, de 11 de junho, que aprova
os Regulamentos e as Tabelas de Precos das Instituicdes e Servicos Integrados no SNS, procede a
regulamentacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que integra o
Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS) e define os precos e as condicbes em que se
pode efetuar a remuneracdo da producdo adicional realizada pelas equipas. A producdo adicional
interna, refere-se a atividade de consultas, cirurgias e MCDT realizada nas instituicGes do SNS, por
equipas de profissionais, fora do hordrio de trabalho, e pagas por unidade de producdo,
independentemente do tempo afeto a mesma.

A Lein.2 15/2014, de 21 de margo, que consolidou a legislacdo em matéria de direitos e deveres
do utente em termos de acesso aos servicos de salde, foi alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017,
de 20 de abril. Este diploma veio, entre outros aspetos, definir os termos a que deve obedecer a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, criar o Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS) e habilitar a definicdo de tempos maximos de resposta
garantidos (TMRG) para prestacGes de cuidados de saude programados que ainda ndo tinham
tempos definidos na legislacdo em vigor.

O Plano de Emergéncia e Transformacdo na Saude, aprovado em maio de 2024, estabelece
diretrizes para enfrentar as listas de espera LIC e LEC, com enfoque no Eixo Estratégico 1 |
Resposta a Tempo e Horas.

O presente documento tem como objetivo elencar um conjunto de medidas que garantam o
recurso ao mecanismo de Produc¢do Adicional Interna por forma a cumprir os tempos maximos
de resposta garantidos e, consequentemente, melhorar o acesso a cuidados de saude por parte
da populacdo da area de abrangéncia da ULS Amadora / Sintra, nomeadamente:

e Melhorar os tempos de resposta no acesso a Consultas, a Cirurgias e a MCDT,;

e Reduzir a necessidade de recurso a entidades externas para garantir os melhores tempos
de resposta para cirurgia (vales cirurgicos);

e (Otimizacdo da capacidade instalada reduzindo o desperdicio;

e Aumentar a produtividade e eficiéncia da ULSASI;
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e Assegurar o cumprimento dos compromissos assumidos pela ULSASI em sede de
contratualizacdo.

7.16.2 Metas e Objetivos

7.16.2.1 Consulta

Observa-se um crescimento significativo na referenciacdo para primeira consulta pelos Cuidados
de Saude Primarios. Em 2024, verifica-se uma média de 4.859 pedidos mensais de primeira
consulta proveniente da CTH, correspondendo a um aumento médio de 156 pedidos mensais face
ao ano anterior (+3,3%).

Por outro lado, ndo se observou um aumento da capacidade de resposta por parte de algumas
especialidades a este aumento de procura, tendo-se verificado, como consequéncia, um aumento
das listas de espera face ao periodo homdlogo. Assim, no final de setembro de 2024, a lista de
espera para consultas da CTH ascendeu a 24.682 pedidos, o que representou um aumento de
23,4% em relagdo ao ano anterior (+4.791 pedidos).

Com o aumento das listas de espera verifica-se um impacto negativo no cumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos. Desta forma, em setembro 2024, regista-se que 52,0% dos
pedidos estavam dentro do Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG), abaixo da meta
contratual de 67,6% e dos 55,3% obtidos no periodo homdlogo.

Quadro 1: Nimero de pedidos em espera para consulta da CTH e % de pedidos dentro do TMRG. (Dados acumulados
a setembro)

Total de pedidos em espera LEC dentro TMRG
LECCTH
2024 2023 A24/23 2024 2023 A24/23

Cardiologia 1.682 1.387 21,3% 25% 34% =G, (32
Cirurgia Geral 1.426 971 46,9% 73% 67% 5,4 p.p.
Cirurgia Geral - Obesidade 376 226 66,4% 32% 30% 2,2 p.p.
Cirurgia maxilo-facial 69 67 3,0% 86% 84% 1,6 p.p.
Cirurgia pediatrica 404 726 -44,4% 89% 45% 44,1 p.p.
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 357 224 59,4% 87% 87% 0,3 p.p.
CR Colon-Recto 100% 94% 6,3 p.p.
CR Hepatobilio/Pancreatico 9 8 12,5% 100% 100% O p.p.
Dermato-Venerologia 67 93% 92,8 p.p.
Deterioragdao Cognitiva 78 26 200,0% 69% 72% -2,8 p.p.
Diabetologia 77 50 54,0% 60% 58% 2 p.p.
Doencgas Infecciosas 232 223 4,0% 71% 55% 16,1 p.p.
Dor 86 73 17,8% 93% 78% 14,6 p.p.
Endocrinologia - Nutrigao 371 274 35,4% 35% 45% -10,3 p.p.
Gastrenterologia 350 316 10,8% 85% 69% 16 p.p.
Ginecologia 1.882 1.994 -5,6% 35% 28% 6,7 p.p.
Imuno-hemoterapia 80 71 12,7% 84% 51% 32,7 p.p.
Imunoalergologia 514 435 18,2% 42% 25% 17 p.p.
Medicina Desportiva 12 8 50,0% 100% 14% 85,7 p.p.
Medicina Fisica e de Reabilitagdao - Fisiatria 184 91 102,2% 92% 76% 15,6 p.p.
Medicina interna 274 263 4,2% 70% 58% 11,8 p.p.
Nefrologia 67 174 -61,5% 75% 58% 16,7 p.p.
Neurologia 973 780 24,7% 46% 50% -3,9 p.p.
Obstetricia 668 732 -8,7% 87% 70% 17,6 p.p.
Oftalmologia 6.506 4.639 40,2% 45% 64% -18,8 p.p.
Oftalmologia - Retinopatia Diabética Seguimento 4 16 -75,0% 67% 100% -33,3 p.p.
Oncologia Médica 15 16 -6,3% 78% 25% 52,8 p.p.
Ortopedia 2.626 1.934 35,8% 57% 65% -8,1 p.p.
Otorrinolaringologia 2.054 1.209 69,9% 53% 73% -20,2 p.p.
Pediatria 1.094 1.171 -6,6% 45% 39% 5,9 p.p.
Pneumologia 1.115 740 50,7% 48% 40% 7,9 p.p.
Psiquiatria - Consulta Geral 177 215 -17,7% 89% 78% 11,5 p.p.
Psiquiatria da infancia e da adolescéncia 360 302 19,2% 89% 75% 13,7 p.p.
Teleconsulta de Cirurgia Geral Feridas Complexas 3 1 200,0% 33% 0% 33,3 p.p.
Urologia 490 525 -6,7% 96% 93% 2,4 p.p.
Total Geral 24.682 19.891 24,1% 52% 55% -3,3 p.p.

Fonte: Hosix e ADW-CTH
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7.16.2.2 Cirurgia

Em relacdo a Lista de Inscritos para Cirurgia, verificou-se uma diminuicdo de 6,5% no nimero de
pedidos a aguardar cirurgia em comparagao com o periodo homélogo. Atualmente, 72,9% das
inscricbes estdo dentro do TMRG, registando-se um aumento de 9,5 pontos percentuais em
relacdo ao final de 2023. A meta contratual para este indicador é de 69,0%, e a ULSASI esta 3,9
pontos percentuais acima desse valor.

Quadro 2: Nimero de Doentes Inscritos para Cirurgia e % de pedidos dentro do TMRG (Dados acumulados a setembro)

Total de pedidos em espera LIC dentro TMRG

2024 2023 A24/23 2024 2023 A24/23
Cirurgia Geral 1.626 1.860 -12,6% 60,8% 56,8% 3,9 p.p.
Cirurgia maxilo-facial 89 49 81,6% 89,9% 93,9% -4 p.p.
Cirurgia pediatrica 389 271 43,5% 96,9% 92,3% 4,7 p.p.
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 635 830 -23,5% 56,7% 64,8% -8,1 p.p.
Dermato-Venerologia 39 82,1%
Ginecologia 389 355 9,6% 74,3% 58,3% 16 p.p.
Oftalmologia 1.439 1.750 -17,8% 88,3% 81,7% 6,6 p.p.
Ortopedia 887 1.062 -16,5% 68,0% 48,2% 19,8 p.p.
Otorrinolaringologia 789 660 19,5% 70,2% 75,0% -4.8 p.p.
Urologia 779 714 9,1% 75,7% 68,8% 7 p.p.
Total Geral 7.061 7.551 -6,5% 72,9% 66,6% 6,3 p.p.

Fonte: Hosix e ADW-CTH

7.16.2.3 Meios Complementares de Diagnostico

A ULS Amadora/ Sintra regista atualmente uma lista de pedidos em espera a aguardar a realizacdo
de MCDT.

A disponibilidade dos profissionais para realizacdo da atividade em horas extraordinarias é
insuficiente para responder a elevada lista de espera. A lista de espera para exames é atenuada
com recurso a atividade adicional e/ou com externalizacdo da atividade, uma vez que,
internamente e em contexto de atividade base, ndo se consegue dar resposta ao elevado nimero
de exames prescritos.

Em resumo, a escassez de recursos humanos, a insuficiente capacidade instalada em horéario e o
elevado nimero de exames em espera sdo 0s principais fatores que determinam o recurso a
producdo adicional.
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Quadro 3: Nimero de pedidos a aguardar a realizagdo de MCDT (Dados acumulados a setembro)

MCDT Total de Pedidos

Com Marcagdo  Sem Marcagao Total

Cardiologia 3.457 11.684 15.141
Gastrenterologia 368 1.932 2.300
Ginecologia 38 375 413

Neurologia 1.032 1.029 2.061
Oftalmologia 2.530 1.940 4.470
Otorrinolaringologia 3.598 2.979 6.577
Pediatria 112 127 239

Pneumologia 1.410 5.624 7.034
Urologia 1.095 941 2.036
Total 13.640 26.631 40.271

Fonte: QlikView

A gestdo das listas de espera e a resposta eficiente aos pedidos de referenciagdo permanecem
desafios para a ULS Amadora/Sintra, exigindo estratégias focadas para melhorar o acesso e os
indicadores de desempenho.

7.16.3 Metas e Objetivos

Anualmente, é estabelecido no ambito do processo de contratualizagdo interna, o volume de
producdo total nas diferentes linhas de atividade, definindo a atividade a realizar dentro do
hordrio normal (producdo base) e a atividade a realizar com recurso a pagamento ao ato
(producdo adicional interna).

A proposta para realiza¢do de producdo adicional interna a realizar devera ter em consideracdo a
seguinte informacao:

e Fundamentacdo da necessidade para realizar producdo adicional que deve ser baseada
na existéncia de lista de espera a aguardar a prestacao de cuidados fora do TMRG ou em
risco de exceder o TMRG e/ou na auséncia de capacidade de infraestrutura ou de recursos
humanos para fazer face a procura existente dentro do horario de trabalho;

e (Quantificacdo do numero total de doentes a tratar em producdo adicional interna;

e Periodo durante o qual serd realizada a produc¢do adicional;

e Valor do compromisso financeiro considerando o nimero de doentes/procedimentos e a
tipologia dos atos;

e Determinacdo da atividade base e da atividade adicional assumindo os mesmos
pressupostos. No caso das cirurgias, acresce o requisito de cumprimento da taxa de
ocupacgdo dos tempos de bloco operatdrio acima dos 85% em hordrio-base e adicional.

A. Linha de Produgdo de Consulta

Em média, por més, sdo referenciados pelos Centros de Saude, 5.100 pedidos para consulta, dos
quais 2.700 pedidos respeitam a 7 especialidades.
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1. Considerando a realidade da lista de espera para consulta foram definidas duas linhas de
orientacdo face a producdo adicional desta atividade:
a. Estabelecimento de um preco unitdrio base de 34,10€ para a generalidade da
producdo adicional de consulta.
b. Estabelecimento de um preco unitdrio majorado para as especialidades que
apresentam uma dimensdo de lista de espera muito elevada e com risco de exceder
o TMRG, nomeadamente, as especialidades apresentadas abaixo.

Considerando os dados a setembro, as especialidades abaixo indicadas correspondem a
75%, da lista de espera de consulta da CTH:

e Oftalmologia —26,3%
e Ortopedia—10,3%

e ORL-8,2%

e Ginecologia—7,9%

e C(Cirurgia Geral —7,1%
e Cardiologia—6,9%

e Pneumologia—6,6 %

O preco a pagar pela producdo adicional de consulta seguira as orientacdes constantes da
Portaria 207/2017 de 11 de julho na sua redacdo atual.

2. Devera ser autorizada a realizacdo de producdo adicional interna de consultas subsequentes
como medida de controlo ao crescimento desta lista espera.

3. Monitorizacdo trimestral da execucdo da producdo base e adicional e dos indicadores de
acesso que permita atuar sobre os planos de producdo adicional a implementar.

4. Garantir que o agendamento das consultas segue o critério de antiguidade e prioridade
clinica.

B. Linha de Produgdo Cirurgica

A linha de produgdo cirlrgica procura a regularizacdo do acesso aos cuidados de saude,
proporcionando melhores condi¢cdes para o acompanhamento e tratamento do doente, no tempo
clinicamente recomendado, com a garantia de que os tempos maximos de resposta sdo
garantidos, para cirurgias, através de:

e Cumprimento da producdo base, contratualizada, anualmente por cada Servico Clinico;

e Cumprimento das regras definidas no ambito da garantia do acesso no que respeita a
prioridade clinica, a data de inscricdo/pedido, equidade e Livre Acesso e Circulacdo dos
utentes no SNS;

e Cumprimento da efetiva reducao do n? de utentes em Lista de Inscritos em Cirurgia.

Medidas propostas:

1. Alargar a atividade adicional a procedimentos que habitualmente sdo realizados em horério,
nomeadamente, procedimentos oncoldgicos.
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Realizar atividade adicional de forma mais frequente aos fins de semana e alargada a mais
especialidades.

O preco a pagar pela producdo adicional de cirurgia seguird as orientacGes constantes da
Portaria n2 207/2017 de 11 de julho.

Monitorizar periddica e atempadamente a execucdo da producdo cirlrgica (base e adicional),
permitindo atuar de forma eficiente sobre os planos de producdo adicional a implementar.
Garantir que o agendamento das cirurgias segue o critério de antiguidade e prioridade clinica.

Linha de Produgdo de MCDT

Para fazer face a extensa lista de espera para realizacdo de MCDT foram estabelecidas as seguintes

medidas:

1. A valorizacdo da producdo adicional de MCDT seguira as orientacdes constantes da Portaria
207/2017 de 11 de julho na sua redacdo atual.

2. Cada exame tem um preco base indicado no Anexo IV da Portaria n.2 254/2018 de 7 de
setembro, que serd a base para célculo do valor a pagar a equipa em producdo adicional.

3. Na auséncia de preco no Anexo IV da Portaria n.2 254/2018, o preco a pagar em producdo
adicional serd calculado de acordo com o valor do GDH resultante da codificacdo do episédio.

4. Estabelecimento de um preco unitdrio majorado para os MCDT que apresentam uma
dimensdo de lista de espera muito elevada e que coloca em risco o TMRG definido na Portaria
153/2017, de 4 de maio, ou a realizacdo do plano de cuidados programados em que se insere
a necessidade de realizacdo do MCDT.

5. Deve ser garantida uma monitorizacdo trimestral da execucdo da producdo base e adicional
e dos indicadores de acesso que permita atuar sobre os planos de producdo adicional a
implementar.

6. Deve ser assegurado que o agendamento dos exames em producdo adicional segue o critério

de antiguidade e prioridade clinica.

7.16.4 Metas e Objetivos

Para implementacdo das medidas expostas no ponto 3, é estabelecido um orcamento de

producdo adicional interna para 2025. A distribuicdo do orcamento total pelas trés areas resulta

da analise do historico no periodo homalogo.

Metas para rentabilizar de forma eficiente a producgdo adicional interna:

1. Garantir o cumprimento da atividade base de acordo com as propostas apresentadas nos
planos em sede de contratualizacdo de producdo adicional;

2. Garantir o cumprimento dos TMRG e respetivas prioridades clinicas;

3. Melhorar a rentabilizagdo e otimizagdo da capacidade instalada, dos equipamentos e
recursos humanos afetos a producdo adicional;

4. Difundir o recurso a telemedicina e a teleconsultas, por forma a facilitar a realizacdo da

atividade em consulta externa, minimizando o recurso a atividade adicional;
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5. Monitorizagdo e avaliagdo continua, procurando melhorar os sistemas de monitoriza¢cdo

para acompanhar as listas de espera em tempo Util, possibilitando ajustes rapidos nas
estratégias de gestdo.

A concretizacdo destas metas contribuird para uma gestao mais eficiente das listas de espera e
permitira garantir que a ULSASI continue a prestar cuidados de saude de qualidade e acessiveis a
populacdo das nossas areas de abrangéncia. A Producdo Adicional Interna, é um elemento-chave
no combate a reducdo das listas de espera, na melhoria do acesso aos cuidados e na otimizacao
dos recursos humanos e dos equipamentos.
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