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Mensagem da Presidente do Conselho de Administragao

O presente Relatdrio e Contas procura apresentar o balanco do ano de 2024, dando visibilidade as
conquistas alcancadas pela Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, de onde se destaca o
imprescindivel desempenho dos nossos profissionais.

2024 foi um ano de continuidade e reforco da aposta da modernizacao das nossas instalacdes e dos
equipamentos (administrativos e clinicos), maximizando o recurso ao financiamento comunitério, como
estratégia de investimento estrutural (PRR, PT 2020).

Mas tais concretizacdes sé foram possiveis com o apoio das nossas pessoas, das nossas equipas.
Assim, € justo que fique registado o nosso profundo agradecimento e reconhecimento a todos os
nossos profissionais, que foram, mais uma vez, exemplo de entrega, capacidade de superacdo e espirito

de missdo.

Contudo, ndo obstante as conquistas alcancadas, a verdade é que as transformacfes e mudancas da
regido do Litoral Alentejano trazem, naturalmente, desafios ao territério, entre os quais o da habitacdo.
Mais uma vez ndo podemos deixar de reforcar que este é o fator decisivo para o crescimento da nossa
instituicdo, porque embora a regido tenha muitos projetos turisticos e empresariais em expansao, a
oferta habitacional ndo tem vindo a acompanhar o ritmo de crescimento, tendo, como consequéncia
direta, um mercado de arrendamento altamente inflacionado, e na sua maioria inacessivel aos
profissionais de salde que queiram iniciar o seu percurso profissional na nossa Instituicdo.

Assim, o Conselho de Administragdo continua empenhado na procura de solugdes estruturantes para
a habitacdo dos nossos profissionais, tendo ja remetido ao Ministério da Salude a Estratégia de Suporte
Habitacional, exigida por Despacho.

Em termos de investimento, com verbas do Programa de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) e do PT 2020,
todas as oportunidades foram concretizadas com sucesso, desde a construgdo/remodela¢do de novos
polos de saude como Santa Susana, Lousal, Ermidas-Sado até a requalificacdo de instalacBes e
renovacao de equipamentos na area hospitalar como o Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo,
Servico Social, Heliporto, Hospital de Dia Oncolégico ou a Fase Il do Servico de Urgéncia.

E enquanto algumas empreitadas foram sendo concluidas, outras foram sendo iniciadas, como o caso
das empreitadas do Centro de Saude Grandola ou do novo Centro de Salude de Santiago do Cacém.

E porque a ULSLA é feita de pessoas, para pessoas, 2024 foi um ano de aumento de producdo em varias
linhas de atividade: assistiu-se a um crescimento considerdvel das consultas externas hospitalares,
verificando-se um aumento de 6,7% no total das consultas externas médicas realizadas,

correspondendo isto a um aumento de 6.101 consultas.
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Se analisarmos na perspetiva da execucdo do contrato programa, as metas foram alcangadas com uma
execucdo de 3,0% conseguindo atingir os objetivos de producdo em todas as linhas de atividade, com
excecdo no caso das consultas subsequentes descentralizadas (taxa de execucdo de 72%).

A taxa de acessibilidade procura perceber se a Instituicdo consegue absorver, em primeiras consultas,
novos doentes. Este indicador pondera o peso das primeiras consultas no total das consultas médicas.
Normalmente este indicador deve situar-se entre 30% e 33%. A ULSLA conseguiu, em 2024 e dando
continuidade ao crescimento assistindo nos ultimos anos, atingir esta meta, ficando-se pelos 32,8% na
taxa de acessibilidade no total de consultas hospitalares realizadas.

No ano 2024, verificou-se assim um aumento das consultas realizadas com referenciacdo via SIGA-SNS,
proveniéncia dos Cuidados de Saude Primarios, em cerca de 14,3%.

Este aumento considerdvel de consultas com proveniéncia dos CSP foi o resultado de mais uma vez do

investimento desta ULS em promover o acesso aos cuidados de salde aos utentes.

Ndo obstante os bons resultados obtidos em termos de atividade assistencial, ao nivel do desempenho
econdmico financeiro a ULSLA mantém-se com resultados liquidos negativos, resultado de um aumento

de despesa transversal que ndo tem cobertura orcamental suficiente.

Por fim, reiteramos a expressao do nosso profundo agradecimento a todos os colaboradores, utentes
e parceiros pelo apoio continuo e pela confianca depositada na nossa ULS ao longo deste ano.

Os resultados apresentados neste Relatdrio sdo o reflexo do esforco coletivo e do compromisso com a
exceléncia e a qualidade que guiam a nossa acao.

Nos préximos anos, continuaremos a trabalhar com o objetivo de ndo perder nenhuma oportunidade
de financiamento complementar ou de projetos inovadores, permitindo assim diferenciar a nossa
Instituicdo, dotando-a de maior capacidade de atracdo de jovem profissionais e proporcionando
cuidados de saude de exceléncia.

Agradecemos a todos por fazerem parte desta jornada, esperando continuar a contar com o apoio e

confianca de todos!

~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Mensagem da Presidente do Conselho de AdMiNISTraCa0. ... .cuiiuiiiiiiie ettt ettt ettt ae s 3
Lo APTESENTAGAO GEIAI .. ittt ettt ettt a ettt et h e a et h e Rt ettt enten e eheent e s neent e te st st e te st entenas 12
1.1 B QUAAIAIMENTO .ttt ettt ettt ettt s ekt st et e et es s e ke st b e e ae e st et e e ne st e teete st et e eneentenens 12
12 ESTrutUra OrganiZaCional.......oioiiiiiiee ettt ettt ettt et ent et e ae st et ete st et e ne et ae e 13
13 PHAIES da ULSLA ..ottt bbbttt b ettt 13
13.1 IVHESS @0 -ttt ettt bRt bRt h Rt R LR etk R £ Rt bRt et bt en e et eh e ene et bt et et ne 13
1.3.2 VISE0 1ttt ettt ettt ettt ettt ettt o2ttt ettt o142t ettt a1 sttt a ettt ae et et st e ne et et et ns et et et ene et et et ens s eten 14
133 VAIOTES ..ttt ettt a ettt et a e n et a e n et e h e st et ekt R e et eae st e ehe st et e ne st et e eneene et enis 14
1.3.4 OBJEEIVOS .ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt bt e ettt et e et et et e et et e ete et et e aes 14
1.4 ArEa @ INFIUBNCIA w..eoveveee et 15
1.5 SAUAE A POPUIBGED ...ttt ettt ettt ettt ae ettt ettt s ettt et et ne e 20
16 (D LI =T e L= ) =TSSP RSRUTRN 21

1.7 Mortalidade.... .21
Atividade Assistencial.... ... 23
21 CONSUIAS ettt ... 24
211 Consulta Médica nos Cuidados de SaUde PriMArios .......ccueireieiriieieeeeseeei ettt 24
2.1.2 Consulta Médica nos Cuidados de Salde HOSPItalares........ooeveiririeieiieeeeesee s 24
2.2 SEIVICO A UTIZBNCIA. .. vttt ettt ettt ettt ettt ettt et e et e st e et et et e et et e s e eat et ens 31
2.3 HOSPITAI A8 Dia..uiiiiieiieti ettt ettt ettt ettt ettt e et e et et e et et et e e ae et et e ettt et et et aeens 33
2.4 Lo L=t =T g 1T o o TSRS ORRSRRN 34
2.4.1 TAXQ AE OCUPAGEO .ottt ettt ettt ettt et e ekttt e st e ekt e st e e seesses e eseese e st e eseessess e e s e ess e st e essentesseessessesseessensesseeneensensens 37
2.4.2 DIEIMOTA MBI .ttt ettt ettt ettt et e s e et e e st e st e eaees s e s e e s e ess e s e ene e st e s e eseent e s e eseenseseene st e s e 38
2.5 HOSPItaliZAGE0 DOMICHIAITA c..cvviiiieieeeet ettt ettt ettt et ettt e et ens e eae e e s ans 41
2.6 ALIVIAAAE CITUIICE oottt ettt ettt ettt ettt ettt et e e st et e et e et et e et e eat et e ete et et e eseenseseens 42
2.6.1 DIOBNTES OPEIAUOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e e aeete e st e e st ese e s e es e eseesseeseessessees e e st e s e essess e s e essente s e eseensenseeneentenne e 42
2.6.2 GDH Cirdrgico €M AMDUIGEOIIO .. couiiiiiii ettt ettt ettt e s e esa et e sseeseense e s 43
2.6.3 Lista de Inscritos para Cirurgia € TIMRG .......o.ooiiiiiioeeeeec ettt ettt ettt ettt ettt et e e 45
2.7 GDH MEICOS A8 AMBDUIGEOIO ...ttt ettt ettt se st e e seene et esseneesesens 48
2.8 Meios Complementares de Diagndstico € Terap@ULICA ....o.vvuiieieiieieeeeee e 49
2.9 SAUAE PUDIICA. .ttt ettt ettt ekt se et e ettt e s e e st e s e s e e ss et et e st e st e ne st et e ene st s ns 49
2.9.1 SANIAAAE INTEINACIONA 1viiiiieiicte ettt ettt b ettt et e st e st et s e st esees e s e st enees e sesseseesensens 51
2.9.2 Consulta do Viajante ...... ...53
2.9.3 Saude Ambiental ..... ....54
2.9.4 Projeto Revive.......... ....58
2.9.5 SAUAE OCUPACIONA ...ttt ettt ettt ettt s ettt est e s e ets e st e s e ess e s e eseess e st e essess e st e eneensesseeseensensenis 61
2.9.6 D0eNGas TranSMISSIVEIS / SINAVE ......ciiviiiiitiiiieieieetetett ettt ettt s et ettt s et e s eseseas 61
2.9.7 VLol o= [ RO OO SO OO OSSPSR UPTPSOUPUPIP 62
2.9.8 Epidemiologia € INVESTIZAGA0 . ...icuiiiiiiieieeiieie ettt ettt ettt ettt e st et e e aeese et eeseesseseeseessesseeneessensens 64
2.9.9 EdUCACE0 € PromMOGE0 da SAUTE ...ocviiiiiiiiiieie ettt ettt ettt s et eete st e e ene st ns 65
2.9.10  SAUAE OFAliiuiiiiiiiieieitetiie ettt ettt ettt ettt ettt ekttt et et s ekttt R ekt s e ne ket e st e nt et e b et ens st enteneeteben 66
2.9.11  Programa de DOENGAS TraNSMUISSIVEIS ...viuiiuiieiitiietiete ittt sttt ettt ettt saese et et esseseese e seeseese st essesessesseneesessens 67
2.9.12  SAUAE ESCOIAI . c.uiiiiietiitiiet ettt ettt ettt etttk ettt h et s ekttt s et n ek b et nt et et et ens st et eneeseten 70
2.9. 13 SAUAE MENTAL ..ottt ettt ettt ettt et s et e st et e s et e st et e s e st et e ae e st et e neert e s e ene b eae e 72
ALIVIAAAES AE SUPOITE 1.ttt ettt ettt ettt ettt e st e b e ese e st e s e et s e st e s e e ssess e seess e st e seessesseeseesse s e essessesseeneessessean 73
31 QUAITAAAE € SEEUIANGA 1.veviierietietiieti ettt ettt ettt ettt et s ettt et e st ese et et e st et e et e b e st ese e s et essese et essesaese st essensenesene 73
3.1.1 QOutras atividades realizadas pela CQS €M 2024 .....c.ooiiiieieeieeeeeee ettt ettt ne 73
3.1.2 CUITUTE 8 SEBUIBNGA: vttt ettt ettt ettt ettt et et et st e s ekt e st e s e eaeess e s e easest e s e ess e st eseessesseseessessesseenaenseseas 74
3.2 GaDINELE O CIAATE0 ... vt ittt ettt ettt ettt et e b e eae e st e s e ess e st e seeseessesseesaessesseeneenseneas 79
3.2.1 Atividades Desenvolvidas pelo Gabinete do Cidad@0 ......cviiveieiiiieicieeeeeee et 79
3.2.2 ANGIISE ESEATISTICA ..evivviviitiitiieti ettt ettt ettt ettt ettt et et et b et et e se e s e s e s e ss et e s e b ese et e s esbeseer e b e st eneeretens 80
3.2.3 ExposicGes Recebidas na ULSLA .................. ... 80
3.2.4 Total de Reclamagdes por Via de Entrada ......ccoccveveviiieieieciicieiens ....80
3.2.5 Total de Reclamagdes por Servigo Visado — Cuidados Hospitalares .... ... 81
3.2.6 Total de Reclamagdes — Cuidados de Satde Primarios . ........cocveieiiieieieiiieieseeieeiee ettt 81
3.2.7 Total de Reclamagdes na ULSLA por Tipologia de Problemas/NiVel | ........c.cocoveveiioieiieeiieeieeeeeea 82
3.2.8 Total de Reclamagdes na ULSLA por Grupo ProfisSional........c.cuiiiiiiiiiiiiieiceeeeeeee e 82
3.2.9 (0o T aa =T gl T TN = OSSP 83
33 Servico LOCal de SAUAE MENTAN......ciiiiiiiiicccti ettt ettt ettt ettt ss s e b ssese s aens 83
34 SEIVIGO SOCIAN 1.ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et e s e e s b et e st et e s e s e st s e s e b ess et b sbene s e b e s ene et tens 89
34.1 Servigo Social N0Ss CUIdAdOS HOSPITAIAIES ......c.iiiieiiciiieiieee ettt aens 91

{72 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

3.4.2 CONSIARIAGOES FINGIS ...ttt ettt ettt ettt ettt s et e e bt es e b e ekt es b e b e eseent e seeseesbe s e eseenteeaeeneeneeneas 98
3.4.3 B. Servico Social nos Cuidados de SaUde PrimaArios........ccoveiiiiioiiieiceeeeeeee ettt 99
3.4.4 CONSIAEIAGOES TINIS....iiviitiitieii ittt ettt ettt et ettt ettt et eett et e e e et et e e ae et et e eas et et e easenseseans 103
35 Equipa de GEStE0 de AIAS (EGA)....cviiceiiieieeieeeieee ettt ettt ettt ettt ettt ese e s s s s 105
36 Equipa de Coordenagado LOCAI (ECL) .....ciiviiiiieiieeieieeiee ettt ettt ettt ettt ene s 106
3.6.1 ECL € AICACET 0O S8l .ttt ettt ettt s ettt e st s et et e st et et et n e ene s et eneenetens 107
3.6.2 ECL de Santiago O CACEM . ..cuuiiiceieeieceeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e ettt e et et ens 108
3.6.3 ECL A OUBIMITA 1.ttt ettt ettt ettt s ekttt s e e e st e st e s e e st e s e esees s ent e s e estenseeseeneenteeneenaenseenis 109
3.7 Servigo de Esterilizagdo CentraliZado .. ...ccuoiiiuiiiiieee ettt 109
38 Servico de Psicologia CliNiCa € da SAUE ........c.oiiviiuiiiiieee ettt 110
3.9 SIVICOS FAIMACEULICOS. ... vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e at et e et et et e e st et et e e as et e eseess et e seeasenseneas 122
3.9.1 Dados de produgao da atividade farmaCULICA ........cviviivieieieceeeeeeee ettt 122
3.9.2 Doentes abrangidos pelo Despacho 506972021 ........coovoveieeueeieeieeceeeeeeeeeeee et 122
3.9.3 FOPO ONCOIOZICO: .ttt ettt ettt ettt ettt ettt ss st t e ss s et et ese et et essese s et eneesesens 123
3.9.4 Ciclos de qUIMIOLErapia PrePAratOoS ......cucviiviiieieeie ettt ettt ettt ettt et ettt e et et et e e e s et e eaeenseseens 123
3.9.5 Atendimentos em ambulatdrio NOSPITAIAr........cc.oiviiiiieiicce e 123
3.9.6 Preparagies A ESTEIEIS. ......iiviiieiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ss ettt ss sttt ettt ettt 124
3.9.7 Preparagies A& NE0 ESTEIIS: ....cciiiiiiiceieiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ess st et e ssese et et essese s e s eneetesens 124
3.9.8 Medicamentos bioldgicos dispensados no CRI de oftalmologia: «....ooveeeeieiiieiiiiecee e 124
3.9.9 DIOSE UNIEAIT@. 1ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et es et et e st es e b s e st ese et et e st es e e s e s es s ese s et e st e s e et et e s s ene s et eneetentens 124
3.9.10 Articulagdo entre Producd@o e Despesa FarmaCULICA........ceoviiiivieieieeieeeeeteeeee ettt 126
3.9. 11 CONSIAEIAGOES FIN@IS. . uiiuiiiiitietieie ettt ettt ettt ettt et s e eaeese e st e es e ess et e ese e st e s e ese e st e se st enteeneeneeneens 127
3.10 Servigo de NULMGEO € DIBLETICA ....iiiiiiiii ettt ettt ettt e e s e s e seesaesseneas 128
3,101 ALIVIAAdES ASSISTENCIAIS. ovveviiirietietiietiett ettt ettt ettt ettt ettt et e st et et et eseeseeses e st ese s es s esees et essene et et esseseese st eneenesenes 128
3.10.2  ALIVIAdES NEO ASSISTENCIAIS ..euvevieviierietiiteiettete ettt ettt se et et e st te st e s e st eae st e st esees et eseese et et essesessenseseesesenes 129
3.10.3  GESTAO O SEIVIGO 1.uiiiiiiietieiie ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e se e st e s e s e ess e s s e ebeese e st e et s est e s e ese e st e s e ene e st e se st enteeseeneensens 131
SO o T g 0 = Tor- Lo < =l 1Y T TSRS RS PSSSRRRINY 131
3.10.5  INvestigacdo € DeSENVOIVIMENTO ....ciciiiiiitieeiiee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae s 131
311 Saude Ocupacional & Medicing N0 TrabalNo.........ciiiiiiiiceec e 132
3101 VIGIANCIA 8 SAUTE. .. .ottt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt 132
3.10.2  VACINAGE0 ..ttt ettt et h btk h bbbt et h bbbt bbbttt ettt 132
3.11.3  ACIAENTES e Traballo .ottt ettt ettt 132

3.12 Gabinete de FOrmacao, INVesStigagado € INOVAGAO ....c.evviieieiiieieieieieitete ettt eeeneas 135
3.13 Servico de Gestdo Hoteleira, Transportes € SEGUIANGA c..ouvviieierieieierieieieriere ettt eseseens 139
3.13.1  Servigos de Jardinagem e Manutengdo de ESPagos Verdes ........cooieieiiirieineneeeeeseeee s 139
3.13.2  Vigilancia € SEZUIaNGa HUMBNG . ..cciiiiii ettt ettt ea et et eeteesa et eeteessesseesaesbesseensessenis 139
3.13.3  AlIMENTAGE0 € DIBTELICA ..uecviiiuietietiiet ettt ettt ettt ettt ettt sttt e s et e s et st ess e s s et st s s et ne et s enee 139
3.13.4  Servigos de HiGIENE € LIMPEBZA.....ciiiieiiiiiieiieie ettt ettt ettt ettt ea ettt se st e s st ese s et eseesesenes 140
3.13.5 Servigos de Gestdo e Tratamento de Residuos HOSPItalares.......c.ccevveieiiieieieiiieieieeceee e 140
3.13.6  Servigos de lavagem, tratamento e fornecimento de FOUPA ......cvoiieieirieieeeeeee s 141
3.13.7  SEIVIGO B TraNSPOITES . cuieuiiitietiete ettt ettt ettt ettt ettt te e st e seess e s s e eaeess e st e essess e st e eseesseseessesseseessentesseensessenis 142
3.13.8  Desinfestacdo @ CONTIOIO B Pragas.......cicieiiiierieiiiieiestete ittt ettt ettt se st se st e s st sese s ss et eseesenaens 143
3.13.9  GESTEAO A8 RESIAUOS ...ttt bbbttt h bbbttt b et b ettt 144
3.14 Servico de Gestdo de Compras, Aprovisionamento € LOZISTICa. ... veveiririeieiieeieeeeeee s 144
3.15 Servico de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de INfOrmMagao .. ...ooeveirireiereee s 146
PrOJELOS © PrOGIAMAs ...ttt ettt ettt a et he e e ot e bt e bt oot e bt e e bt ea bt e bt e eht e eab e e e hb e eab e et eenteenbeetean 148
4.1 (CTeEy - To N o[ G- 1Yo OO OO O PO PTOTRPRON 148
4.1.1 Programa Informatico de Gestdo de Caso — PROACTIVE CASE MANAGER ........ccccovveiiirieieicieieeeeee e 150
4.2 Percursos AssSiSteNCIais INTEGIATOS . .......ciiiiiieiieieie ettt ettt et e ss e seesa et e e na et nas 152

4.3 VIVEE IMAIS VIVEE IMBINOT ...ttt e et et e e e e e eenees 159
4.4 VIVEE  ATIVO .ttt ettt e e st e e et e ettt e e e st b e e eatt e e ettt e e ettt e e e ntb e e e bt e e e taa e e e ttaeeentteeentaeeenteeens 160
4.5 PIOTOCOIOS ...ttt ettt ettt et ettt et et e te et 161
CUMPriMmeNnto dO CONTIAto PrOGIAMA ...iouiiiiieieiieie ettt ettt ettt ettt ettt se s et e e st e b e e te e st e s e ene e s e seessessesseensessens 163
5.1 CUIAdOS A€ SAUAE PIiMATIOS ..ouvieeiiiiite ettt ettt ettt ettt ettt e te et e eaeesa e st e essesseseessesseseeseessesse e 163
5.1.1 Matriz Multidimensional das UCSP ...ttt ettt 164
5.1.2 Matriz Multidimensional das UCC .........oi oottt ettt ettt 164
5.2 Cuidados de SaUde HOSPITAIAIES .....c.vcuiiiieieiieiicieieeeteete ettt ettt s et es et ene s s 165
Lol Sy R o TV T a =T oL 1 USSP UPRI 169
6.1 B QUAAIAIMENTO .. ottt ettt ettt ettt e s et e e st e st e b e e s e s e s e e st e ss e s e st e st e aeenb et et e st et e aeent et e ns 169
6.2 HOTAS SUPIEMENTAIES .....ecvivieiet ettt ettt ettt et et et ss et b et essese et et essese st essessese s esseneesesens 170
6.3 RECIULAMIENTO ittt et e e et e et e e et e e et e e et e e e e et e e e et e e e ab e e e e bt e e eabaeearae s 171
6.4 PersPetiva DEMOGIATICA . .viiuiieiiiecie ettt ettt ettt ettt ettt e st et ettt et ae et et ns 173

lf UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pégina 6/ 268
w” | LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

6.5 ADSEITISINIO 1.ttt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt h et s et ekt s et h et at ettt nb ettt nt et et et et ne 174
CuMpPrimento de OrieNTAGOES LEGAIS ......cviviieiieiiiieeeeti ettt ettt ettt ettt ettt ettt at et e te ettt e eas e b e ae et et e eae et ese s 177
7.1 (0] o] (SR e e Ll LT - [o OSSPSR 180
7.2 GEStAO O RISCO FINANCEINO ..ttt ettt ettt ettt ettt ea e st es e eseest e e eaeeneenteeneeneeee e 185
7.3 Limite de crescimento do enNdiVIdamENTO ......cooiiiiiiii e 185
7.4 Evolugdo do Prazo Médio de Pagamento @ FOrNECEAOIES .......cuviuiieieieiiieiee e 186
7.5 ReCOMENAAGEES O ACIONISTA...oiuiiiiieiietiietet ettt st s ettt se st e et et et e st es e eseseneeneesesens 186
7.6 Diligéncias tomadas com vista a solucionar as reservas na ultima Certificagdo Legal de Contas..................... 187
7.7 REIMIUNEIAGOES ...ttt ettt ettt ettt s ettt es et e e st e st e s e e st e st e es e es b esseeseest e st e eseensenseeseententeeseenaensenas 188
7.7.1 CoNSEINO A& AOMINISTIAGED ..viiiti ittt ettt ettt ettt ettt et e st seeeseest e st e eseententeeseeneenseeneeneeee e 189
7.7.2 FISCAIIZAGEO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et et 191
7.8 Despesas Associadas @ COMUNICAGOES € VIATUIAS ...vviierieiiiiiieiieieeieieie ettt st se e sseneeneeseeens 192
7.9 Despesas ndo Documentadas 0U CONfIAENCIAIS .....c.vcviviiieiiiiieiectceeee ettt 192
7.10 Relatdrio sobre remuneragies PAgas, POr BENEIO ....c.iviviriiieiereereeteeeteeteet e ete et et esseseese s e e esessesessesesseseseesesens 192
7.11 Elaboragdo e divulgagdo do Plano para a Igualdade (@NUal).....cc.cieeieiiiieieceeeeeee e 193
7.12 Relatério Anual sobre Prevengdo da COMMUPGEO . ..uuiiiieiaieieiereeteeieeeteeteiest ettt ese st ssesseseesesseneeneeseeens 193
7.13 CONEIAtAGEAD PUBIICE 1..oviceiiiieee ettt ettt ettt ettt s et ss s s e ese st essesesss 193
7.14 Sistema Nacional de ComPras PUBIICAS. ........ooiiiiiiiiiieeeee ettt 194
7.15 Medidas de Redugdo de Gastos OPEraCioNGIS . ..c.ceierieirririeiereeterieeeie ettt een e eneeaeeens 194
7.16 Recursos HUMAaN0s € IMassa SAlarial .......o.iiciiiieieiecee ettt eae e 196
7.17 Principio da Unidade de Tesouraria do ESTad0......c.cciiiiiiiiieicceeeeeeee ettt 197
7.18 Auditorias conduzidas pelo Tribunal de CONTAS .....cciiiiiiiieieie ettt 198
7.19 Divulgacdo de Informacdo Institucional = Portal da DGTF......coioiiiiiiiiieieeeee s 198
INFOIMAGEAOD FINANCEITA ...oiviieiiticeee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et e eat et et e e et et et e eas et et e eaeeasene s 200
8.1 ENQUAAIAMENTO GEIAN...uiiuiiiiieiicie ettt ettt ettt s ettt e st e st et eseese et et eseese s enseneesensens 200
8.2 DEMONSLraga0 A RESUITATOS ... .iovieiiiiiciieie ettt ettt ettt e s e esb et eeseesbenseeneenaensenas 207
8.2.1 RENMAIMEBINTOS ..ttt ettt ettt e et st et e e st e s et e e ae et e e s e e st e s b e n e st e st e ae st et e n e st et e neene et ns 207
8.2.2 [T Ko LT T OO PO PP PO P OO P RO PPTUPOPPON 210
8.2.3 IMPOSTO SODIE 0 RENAIMENTO .....iviiiiiiiceeeee ettt ettt ettt ettt et ae s 223
8.2.4 VariacGes face a Demonstracdo de Resultados Previsional ..o 223

8.3 ANALISE ECONOIMICA. ...ttt ettt ettt ettt et e e st s et e est e e e ese e st eseess e st e seeseesseseessesseseessensesean 225
8.4 g N2 T aT=T ) (oSS PSS PPSUPPRRPINY 225
DEMONSEIACOES FINANCEITAS .. .iiuviiitiiieiiecte ettt ettt ettt ettt e ettt e e e et e et e e te e etseesteeteeeabeesaseesseeaseeasseenbeeaseessaeenseesseeseas 233
9.1 BalaNGO ANGIITICO 1ottt t ettt et s st et s e n st n ettt n ettt ene et tens 233
9.2 Demonstracdo de Resultados POr NGTUIMEZA ........cveiiiiiieieieeieieie ettt 236
9.3 DeMONSLragao de FIUXOS AE CaiX..iuuiiviiiirieiieiierieite ettt ettt et ettt et e ste et e eaeess et eeaeessesseeseessesseeseessessesseessessenas 237
9.4 Mapas de Demonstragdo de Desempenho Orgamental.......ociieiiieiinieieieee e 239
9.5 Demonstragdo de Alteragdes do Patrimanio LIGUIAO .......c.eviiceiiiiiiiieiicc e 241
9.6 ANeX0 as DeMONSTrAGBES FINANCEITAS .. ..eviieiiiitetiietett ettt ettt 242
9.6.1 Identificagdo da entidade, periodo de relato e referencial contabilistico .......c.cccovieiiiiiiiiiicceee 242
9.6.2 Comparabilidades A& EXEICICIOS ...c.viiiieiieieiiti ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e ta st e eteesaeseeseessesseeneessesse e 244
9.6.3 REEXPIESSA0 ROTIOSPETIVA. 1. ittt ettt ettt ettt e at st bt bt es et e h et e bt e st enb et e st et e beeneeneeanis 244
9.6.4 Referencial contabilistico € demonstragBes fiNANCEITAS ........cvveieiriiieieieeeee e 245
9.6.5 Principais politicas contabilisticas, alteragGes nas estimativas contabilisticas e erros ..........ccceevevveveeieiennne. 245
9.6.6 ALIVOS INTANGIVEIS ..ottt ettt ettt ettt se et e te e st e st e eteest e s e ese e st e se et s e st e seessesseseessesseseeneessesean 247
9.6.7 ALIVOS FIXOS TANGIVEIS .ottt te ettt se bt s ettt essese e s e e st et et et ese e s et et eneenesenee 249
9.6.8 [WaTor: [ole =TSO OSSOSO OSSOSO SO PSP PUPRPRUPI 254
9.6.9 IMPATTAAAE B GEIVOS. .. cuieiiiiieii ettt ettt ettt ettt s et et e e st ese s et eseese s et eseese s esseneesesens 254
9.6. 10 INVENTATIOS 1ttt te ettt ettt e e e et e et et eete e st e s e ese e st e s e e st e st e he e s s e st e eheen b e st e heert et e ete e st e ne st et e eneens et ens 254
9.6.11 Rendimentos de Transagdes SEM CONrAPrESTAGAD . .cviiiiviiieieeiietieie ettt ettt ettt ettt sesseens s 256
9.6.12  Provisdes, passivos contingentes € ativos CONTINGENTES.......ciiiiiiiiiiiii e 256

9.6.13  INSLrUMENTOS FIN@NCEITOS ..ttt ettt ettt at et e bt s at e et esbb e e st et e sibeenbeenieeanne 256
9.6.14  BenefiCios dOS EMPIEGAUOS ... .c.viviiiieiieie ettt ettt ettt ettt as et ettt et ettt ettt 257
9.6.15  Acontecimentos apos @ data do BalanGO ........c.eoiiiiiiiiiiiecieeee et 257
9.6.16  Divulgacdes de Partes relaCionNadas .........coueieiiuiierieiiiiei ettt ettt ettt ettt ns 257
9.7 PrOJECE0 PAra O FULUIO «..eiiiiiiiiit ettt ettt et s etk s et eh et e b e st et e eae st e st e neeneeneenas 259
9.8 Anexo as DeMONSTragBeS OrGAMENTAIS ...cviiiriierietiiieiett ettt ettt ettt ettt e st e e se et e b ssete s et seesesess 261
9.8.1 Alteragdes Orgamentais da RECEITA .....c.iiiiiiiiiiiiieci ettt ettt ettt et seeaa s s 261
9.8.2 Alteragdes Orgamentais da DESPESA .. .cuiiiiiiiiieieieite ettt ettt ettt ettt ettt e ete et saeete et e s e ess e s e sseese et e seeraerseaean 262
9.8.3 Alteracdes ao Plano Plurianual de INVESTIMENTOS ......cveiiiiiiieiiciiieieteeice ettt 263
9.8.4 OPEraGOES A TESOUIANA 1.viuvivievitisietieteetestett ettt esteteete et este st e te st esaese et e s essete et e st essese s esseseese s essessese b esseseesessesseneesessas 264
9.8.5 Contratagdo Administrativa — situacdo dos contratos e formas de adjudiCagdo .......ccooveeveierieeiiieiieceees 264

(P~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pégina 7/ 268
0 LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

9.9 Proposta de Aplicagdo de RESUITAAOS .......o.viviiiiieiieicciiieie ettt ettt eae e 265
10. Certificagdo LEZAI das CONTAS .....ocviiiiiicie ettt ettt ettt ettt et ettt at et e ettt e e et et e et e s e eae et e s s 266
11. AANEXOS ..ttt h e h et h e h et h bt bt bt h bbbt et e bt bt ea e h et e bt e e eht e e st e bt st e e et i 267
Figuras
Figura 1- Area de INFIUBNCIA ULSLA ... 16
Figura 2- Caracterizagdo da POPUIAGCE0D FESIAENTE . ........cuiiiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt se s 17
Figura 3- Distribuicdo das inscricoes N0s CSP - dezZemMBIrO 2024 ......c.ooviiioieieeeeeeeee ettt 23

Figura 4— Organograma

Graficos

Grafico 1 — Pirdmide Etdria dos Residentes no Alentejo Litoral 2021 ........ccooveveiiiiiieieieeieieie ettt 18
Graficos 2 — Consultas descentralizadas nos Cuidados de Satdde Primarios em 2023 € 2024 ......cooveveevieieieieeeeeeee s 28
Grafico 3 - Consultas Externas provenient@s RSE SIGA .......oovi ittt ettt ettt ettt ea e eae s 29
Gréfico 4 — % de doentes atendidos dentro dos Tempos Méximos de Resposta Garantidos das Consultas Hospitalares, por
ESPECIAlIATE MBAICAS ... ettt ettt ettt ettt e e ae e st e st e eseeae e s s e s e e s e e st e s e e s s e st e s e ene et e s e e st et e ne st et e neenee s ens 30
Grafico 5 - % de doentes atendidos dentro dos Tempos Mdaximos de Resposta Garantidos das Consultas Hospitalares, por
ESPECIAlIAAAE CITUIZICAS. . .ui ittt ettt ettt et ettt ettt et ettt et e ettt et e e at et et e eat e st e e as et et e ete et et e re et eseens 30
Gréfico 6 - Variagdo de AdmissGes a Urgéncia Médico-Cirurgica classificadas pela Triagem de Manchester.........c..cccccoeevena. 32
Grafico 7 - Peso das admissdes por prioridade de Manchester em 2023 € 2024 ........ooiiieiiiieieieeeeieee e 32
Grafico 8 - Utilizadores frequentes 2023 VS 2024 .........ooi oottt ettt ettt ettt ettt et se e b e ae et et ettt et ene et e nae e 33
Gréfico 9 - Indicadores da Lista Cirurgica, por Tipo de Patologia e Prioridade janeiro de 2025 .........ccccoovieievieeiieeeiececieee 46
Gréfico 10 - Lista de espera por especialidade: janeiro de 2025 ......c..oviiiiiiieieeeee ettt ettt ettt 46
Grafico 11 - Evolugdo dos principais indicadores da LIC 2024 .........c.i i 47
Grafico 12 - % de utentes Intervencionados dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos........ccocvveveveererieeeennnn. 47
GrAfiCO 13 mALIVIAAAE GO ..ottt ettt ettt ettt e e et e e st et e e st es e ss e eaeess e st e es e ess e st e eseessesseeseessesseeseesteseeneenseseans 79
Grafico 14 - Tipo de EXpOSiCOES .....cvevevievieieieciiene, ....80
Gréfico 15- Reclamagdes por Servico Visado no HLA ....... ...81
Gréfico 16 -Distribuicdo de reclamacgdes por UCSP/USF .. .. 81
Grafico 17 - Reclamagdes por Tipologia de Problema........oii ittt ns 82
Gréafico 18 -Total de Reclamagdes por Grupo ProfiSSIONaAl.........cuiiiiiiiiiicee ettt ettt 82
Grafico 19 - N2 de ReferenCiagles POI ECL.......iiui oottt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e s e ese et eseens 106
Grafico 20 -N¢ Pedidos de Consulta Psicologia Servigo de Psicologia Clinica € da Satde .......ccoceveveiieneieieeceeeee 112
Grafico 21 -N2 Pedidos de Consulta Psicologia Cuidados Satde Primarios da ULSLA ......ccooviiieiiiiieieieeeee e 113
Grafico 22 -N2 Pedidos de Consulta Psicologia CSP/Nivel de Prioridade .........c.ccooieviiiiiiiiiiecceeeeeeeeee e 113
Grafico 23 -Intervengdo Psicoldgica nos Cuidados de Satde Primarios da ULSLA........ccooeieieiiieieiciccieet e 114
Grafico 24 -Dados da Intervencgdo Psicoldgica nos Cuidados de Saude Primérios da ULSLA por Concelho.....ccoevevvvieienennnns 115
Grafico 25 -N2 Total de INtervengBeS NOS CSHIANO .......cviiv ittt ettt ettt 116
Gréfico 26 -N2 Intervengdes PSICOIOZICAS CSHIANO............civiieeeeeeeeeeeeeee ettt eene 117
Gréfico 27 -N2 Pedidos de Colaboragao/SErVIC0........cuiiiiiiiiiieiieieiet ettt ettt bbbt 118
Gréfico 28 -N2 Pedidos de Colaboragdo/Nivel de Prioridade/MES .........ccoviveiieieiiieieiieieete ettt 118
Grafico 29- N2 Utentes/FaiXa EtATTa/ G NEIO ..o ettt ettt ettt ettt ettt e e ee e 119
GrATiCO 30 -NC PEAIAOS /GENEIO ..o ettt et ettt e e e ettt et e e e et e e et et e e et et e e e et et e e et et e ee e e eeae s 119
Gréfico 31 - N2 Pedidos de Colaboragao/MOTIVO .........c.cviviuiiiieiisieietieet ettt s et b et s et s s 120
Grafico 32- % INtervengdes PSICOIOZICAS/ SEIVIGO ...cuii ittt ettt ettt ettt ettt ettt s et s et et se et et s et s e e 121
Grafico 33— N2 CONSUITAS PSO/ ANO ...ttt et ettt ettt ettt et et e ettt e et e et e ettt e e et e et e e e e eteeae s 121
Grafico 34 -Comparacdo da produgdo dos Servigos Farmacéuticos (2022-2024) .......ceoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveee e 125
Grafico 35 - Acidentes de Trabalho por Grupo ProfisSional........c.cciiiiiiiiiieiec e 132
Grafico 36 — ACIAENTES POI THAUE ...viuiiiieiictiieiete ettt ettt se ettt st et s e s e ese e s e e ss e s e b et ess et e b essese s e s esaenesseneas 132
Grafico 37 — Acidentes de Trabalno PO LOCAI ......coviiiiiiiieiieiccieeee ettt ettt b et s e eseneas 133
Grafico 38 — Acidentes de Trabalho por Horas Trabalnadas .......c.ocuioiiiiiiiiiiiiccceeee e 133
Grafico 39 — Acidentes de Trabalho POr Dia da SEME@NE .....ccuiiiiiiiiceeeeee ettt e 133
Grafico 40 — Acidentes de Trabalho por Antiguidade: 2024 .........cooiiiiieieiiieieteeee ettt eseneas 133
Grafico 41 - Distribuicdo mensal dos Acidentes de Trabalno 2024 .........ccooiiiiieiiiiieicceeee e 134
Grafico 42 - Acidentes de TrabalNo POI TIPO ....c.iiiiiiei ettt ettt ettt et ss b et ssese s e s eseeneesenss 134
Grafico 43 -Acidentes de Trabalho por local do corpo atingido (2024)........covoveioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 135
Gréfico 44 - Acidentes de Trabalho por Subtipo e Local de Corpo AtINGIdO ........cveiiiiiiiiiicie e 135
Grafico 45 - Tempo de resposta aos alertas (MEAIANEA)........ii ittt et sb et eseseas 156

(P~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pégina 8/ 268
0 LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Grafico 46 — Estimativa de penalizagdo ao Contrato-Programa 2024 ...........cocveieuirieieieieeieiee ettt 167
Grafico 47 —Taxa de ADSENTISMO THA € THIT ..oui ittt sttt s ettt et e st ene s et estese s e eneeneeneneas 175
Grafico 48 — Absentismo N0 ano de 2024, POr MOTIVO.......iiuiiiiieeceitett ettt ettt ettt ettt et ettt et te s e e eseessese s 175
Grafico 49 — DUragdo do ADSENTISMO 2024 .........cuiiiiieeieiiieee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ns et ettt ea s 176
Grafico 50 — COMPOSICAO GO THIT ....iiiiiiiitiiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt se ettt ss et e et e s ess et e b e s ess s e b essess s et e s eneesessas 176
Gréafico 51— Estimativa de penalizagdo Contrato Programa 2024 .......c.ocuiouioieeieeeeeeeee ettt 182
Grafico 52 — Evolugdo da SitUagao PatrimONial.......cc.oiuiiiiiiiiceeciece ettt ettt ettt ettt 201
Grafico 53 — EXeCUGA0 Orgamental da DESPES.....uiviuiiuiieeiceiiteeeete ettt ettt ettt ettt et ettt ete s ssess et et essese s et esseneeseasas 204
Grafico 54 — EVOIUGE0 O BAIANGO. ......iuiiuiiiiiieiete ettt ettt ettt ettt ettt ettt st et et e e st eb et e st et e b e ese s e s et eneesenss 205
Grafico 55 — Peso do Contrato Programa nos rendimentos TOT@IS ........cveiiiiiiieriiiiieeeteeiee ettt 208
Gréafico 56 — Evolugdo dos Rendimentos — sem CONTrato PrOZrama ....cc.ecioiiiioieieete ettt ettt ettt 209

Grafico 57 — Peso d0S BSOS €M 2024 .......cuiiiiieeeeeeieeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et 210
Grafico 58 — EVOIUGE0 GASt0S 2019-2024......c.ccueiuiiieieeeeeeeieee ettt ettt ettt ettt ettt st ettt et s e st et e bt ene st rn 211
Grafico 59 — EVOIUGE0 CONSUMOS 2023/24 ......ovveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 214
Grafico 60 — PrinCipais GAStOS EIM FSE .......iiiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt ettt et e st et e et et et eett et et et e et 215
Grafico 61 — Evolugdo Meios Complementares de DIiagnOstiCo (2023/24) ..o oeoiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 216
Gréfico 62 — Evolugdo Meios Complementares de Tratamento (2023/2024) .....c.ovoveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 216
Gréfico 63 — Evolugdo das grandes rubricas (2023/24) ...ttt 217
Grafico 64 — Estrutura gastos COmM PeSS0@I (2024) .......ooviiieoeeieeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt 219
Grafico 65 — Evolugdo gastos com pessoal — Grupo Profissional (2023/24) ......oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 220
Gréfico 66 — Evolugdo gastos com pessoal — RUDIICAS (2023/24) ...ttt 222
Gréfico 67 — Varia¢do de Gastos por tipo de remuneracdo e por categoria profissional — 2023/24 .......c.ccocveveeceeeeeeeeerenn. 222
Grafico 68— EVOIUGE0 rUDriCas dE AFT 2023 .. .. ittt ettt ettt ettt et e e st e seeeseeseese e s e eseesseeaeessasseeseessesseaseensessens 229
Tabelas

Tabela 1 — Conselho de AdmiInistragdo da ULSLA ........o.ioiiiiecceee ettt ettt ettt ettt ettt et 13
Tabela 2 — Distribui¢do populacional por grupos tarios 2021 .......c.eiiiiiriieieeee ettt 19
Tabela 3 — Indicadores de Satude detalhados ao nivel do Concelho/Centro de Saude.........cccceiiiiiiriiiieieeeee e 20
Tabela 4 - Incidéncia de problemas relacionados com estilos de vida, fonte BICSP, DEZ 2024 ..........ccccoevieveceeeeeeceeeee 21
Tabela 5 - Taxa de mortalidade por tumores malignos (%o) por Local de residéncia (NUTS —2024) .....c.cccvevvevveeeeeecieeeeiene. 22
Tabela 6 -Taxa de mortalidade por doenga do aparelho CIrCUlatOrio...........ccuoviiiiiiiiiccee e 22
Tabela 7 - Evolugdo da Produgdo de Consultas MEdICas @M CSP ..ottt 24
Tabela 8 — Consultas Externas de Especialidades HOSPItAlares ........coiiiieiieieiieceee e 24
Tabela 9 — Consultas Externas Hospitalares, por Especialidade 0U Ar€a .........ccoviviveveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
Tabela 10 — Taxa de Acessibilidade de Consultas HOSPITAIAIES. .....ciiiiiiiiiieiee e 26
Tabela 11 — Peso da atividade em produgdo adicional interna nas primeiras consultas .... ... 26
Tabela 12 — Taxa de Acessibilidade por Especialidade ..........cccocveviiviiiiiiiicieeccee e . 27
Tabela 13 — Consultas descentralizadas nos Cuidados de Saude Primérios por especialidade .... .29
Tabela 14 — Episddios €m SErvigoSs A8 UFZENCIA ..vciiiiuiieiieiiiieiettete ettt ettt ettt ettt ettt saese et s e ete et e b essene s esbessesessensas 31
Tabela 15 — Episddios de internamento com origem no Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica .......coovevvevvrenierieeserieieeeean 31
Tabela 16 — Sessdes de Hospital de Dia, por Area de INTEIVENGEO ...........ovoveeeeeeeeeeee e 34
Tabela 17 — Doentes said0s €M INTEIMAMENTO .....iiiiiiiiit ettt ettt ettt et e st et e e se st e b e etaeseesseesaesseeseessesseeseessessenis 35
Tabela 18 — Doentes Saidos, por Servigo, independentemente da Especialidade .........ccooveieiiieieiiiieeeeeeee 36
Tabela 19 — Doentes Saidos, por especialidade SEmM SErvigo aULONOMO ......c.cviieiiiiiieiieieeieiee ettt 36
Tabela 20 — DOENEES EQUIVAIENTES ... .ociiiiii ettt ettt ettt ettt st et e e te e st e b e e ss e st e e s e esb e st e seessesseeseessesseeseenaensens 37
Tabela 21 — Taxa de OcUPAGa0 €M INTEIMAMENTO c...iviiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt eae et et e et e esb e s e e seessesseeseessesseeseeseessens 37
Tabela 22 — Taxa de Ocupagdo em Internamento, por Estrutura Organica (SErvViGOS) .......cuvveieirieieeeerierieeeiesieeee e 37
Tabela 23 — Demora Média SImples € INAICE A@ COSEMIX .....vuvvvveeeeeeeeeeeeeeeee e 38
Tabela 24 — Cas0s SOCIAIS € AEMOIA MEIA ... c.viuiriiiieiitiieiee ettt ettt ettt et st ssese et e b essese e s e s e s s esees e b essesees e b essesessensas 38
Tabela 25 — Demora Média, por Estrutura Organica (SEIVIGOS) ......ceiiiiiiieeeieeeeeeeet ettt 39
Tabela 26 — GDH de INternamento 2024, 05 10+ .......cui ittt ettt e e ettt e e e et e e e et e e teeeaae et e e e e enaeeaeeeneeenseanns 40
Tabela 27 — GDH Médicos de INternamento 2024, 05 L0+ ...ocuuiiuiiiie ettt ettt 40
Tabela 28 — GDH Cirtrgicos de Internamento 2024, 05 10 .....c.iiiiieiiiiieieieieiet ettt ettt ettt et be s esess e s e s esessesss 41
Tabela 29 — Indicadores de Hospitalizagdo DOMICHIATIA. ......ooviiiiiiiiceci ettt 41
Tabela 30 — Doentes Intervencionados por Tipo de Intervencgao.... .42
Tabela 31 —Tipo de Intervencédo, por Especialidade ..................... ... 43
Tabela 32 — Intervenges em Cirurgia de Ambulatorio......c.cceveveeeienenee. ... 43
Tabela 33 — Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério, por Especialidade.........cocviiiiiiiiiiiiceeceee e 44

(P~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pégina 9/ 268
0 LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Tabela 34 — GDH das Intervengdes em Cirurgia de AMbUlatdrio — TOP 10 ....cvoieiiiiieieiiieiee et 45
Tabela 35 — GDH MEICOS €M AMBUIGEONO ....cviiiieiieii ettt ettt ettt s e se et et e st eneese st eneeneesenes 48
Tabela 36 — MCDT POr ESPECIAHTAUE ...cuviiioiiiiiiee ettt ettt ettt ettt et se s 49
Tabela 37 - Atividade da Unidade de Satde Publica 2024 — Sanidade INternacional...........ccccoeeveieiieiieieieecieeeeeeeeee 52
Tabela 38 —CONSUITAS POI BENEIO . ...viuiieiiiieeieee ettt ettt ettt ettt ettt et st et et e st e s st e s e s et ese et et et ess s et e s eseesessan 53
Tabela 39 — TIPO A8 VIBEEM.....iiiiieiite ettt ettt ettt ettt ettt et et e e at e st et e et e st et e e tt e st et e eat e st e teeab et et et et e ete et et 53
TADEIA 0 “DESTINOS 1. vttt ettt ettt ettt ettt et e s et et s e st e s et e s e st e st e s e st s e Rt e Rkt e Rt e Rt st e st en et et en e s et et eneeneetentan 54
Tabela 41 -Tipo de VaCinas INOCUIATAS .....c.iiuiiiiii ettt ettt ettt ettt et e st es e e s e estesseeseest e st e eneeneenseeseeneeneenas 54
Tabela 42 - Atividade da Unidade de Satde Publica 2024 — Consulta do VIigjante........ccooveveieiiiieieiieeieeeeeeee e 54
Tabela 43— Satde Ambiental -Atividades desenvolvidas............ccccevveivieieiecinenns ... 56
Tabela 44 — Saide Ambiental -Atividades Programadas..... .57
Tabela 45 —Colheitas de Ixodideos na ULSLA e Alentejo .. ....59
TADEIA 46 “AVAIIAGE0 ...ttt ettt ettt s ettt a et eh e st e b aees b et e ae st et e ntenb et e st e st e ne e st et e eneenee s ns 63
Tabela 47 - Atividade da Unidade de Satde Publica 2024 — Epidemiologia € INVeStigaga0 .......ccevveievivieieicieieieeeieeeeee 64
Tabela 48 - Atividade da Unidade de Salude Publica 2024 — Educacdo e Promogdo da Salde ........ceevevievieveieciieieieceee 66
Tabela 49 - Notificagdes recebidas NO SINAVE €M 2024 ..........ooiiiiieeeeieeee ettt ettt ettt ettt 68
Tabela 50 - Atividade da Unidade de Satde Publica 2024 — Doengas TransSMiSSIVEIS .......c.cveieriieieriieiieieeeieieeeee e 68
Tabela 51 - Atividade da Unidade de Satde PUBIICE 2024 — VIH ....cooiiiieiiieieeeeeee et 69
Tabela 52 - A¢bes de Educagdo para a Saude realizadas em 2024 Na ULSLA ..o 70
Tabela 53 - Comunidade esColar @branGida........c.coviiiiiiiiiec ettt ettt ettt ettt 71
Tabela 54 - Cobertura de Agrupamentos de Escolas (AE) e Estabelecimentos de Educagdo e Ensino (EEE)..........cccceeveevvennenne. 71
Tabela 55 — Cobertura do PUDIICO=IVO0 ......iiiiiicc ettt ettt et st et esb et e et e e st e s e seeneenseeseeseensenis 72
Tabela 56 -Atividade assiSteNCIal FEAIIZATA ........iiviiiiiee ettt ettt ettt et s e se et et ene e ens 84
Tabela 57 - Consultas de tratamento INnvoluntario @M AMBUIATOMIO ......cviiiiiciciceeeee s 86
Tabela 58 - Consulta de REaValiagao POS-AITa........ccuoiiiiiieieeee et ettt ettt ettt ettt ettt se s 86
Tabela 59 - NUMEro de Visitas dOmMUCHTAIIAS .. ...iiuiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt e e te st e s e ete e s e seesaesseeseessenseeseeseesseenis 87
Tabela 60 -Atividade desenVoIVida PSICOIOZIA. .......ciiiiiiiiiee ettt ettt et e st e s e eseenseeseeneensenas 88
Tabela 61 -MOVIMENTO T8 DOBNTES ..cuvcuieeiieiietieti ettt ettt ettt ettt et et e st e st e s et e st esees et e st essese s es s ene et e esseseesesseseeseasensan 93

Tabela 62 - Doentes sinalizados na Plataforma SharePoint ...
Tabela 63 -Total de dias de internamento inapropriados por motivo social ...
Tabela 64-Atividades dO SEIVIGO SOCIAI ....cuiiiiiiieici ettt ettt ettt ettt e e re et et e eseesseseeseesseseeneensene s 101

Tabela 65 — ReferenciagBes @ RNCC .....iuiiiieie ittt et e ettt e st e e st e e et en e s e e eneeneeaeneene 102
Tabela 66 -IntervencGes realizadas N0 AMbDIto das UCC........cciiiiiiiiioiiiice ettt ettt 103
Tabela 67 = INdicadores de GESTEO0 O SEC ..ottt ettt 110
TADEIa 68 -EVOIUGA0 0 DOSPESA . uiiitiitiiiieiti ettt ettt ettt ettt ettt et eese e st et e e st ese e st e e seess e st e eseesseseese e st e s e ensess e s e eneesseseeneeneene s 127
Tabela 69 — Consultas Dietética @ NULFIGEO = 2024 ......ccviiiiieieeee ettt ettt ettt et e e e se et e b e eseesseseeseessesseeneesseeseas 129
Tabela 70 — Exames de Medicina no Trabalho realizados de 2021 @ 2024 ..ottt 132
Tabela 71 -FOrMAGE0 EIM SEIVICO ...uiiirietiitiietiete ettt ettt ettt sttt ettt et e st ese et et eseese et et essesees e st eseeseesesbesseseesessessese et e st ese et esesseseesensens 136
Tabela 72 -Formagdo de acordo com as linhas estratégicas da ULSLA ........ooieiiiieieieeieee e 136
Tabela 73 -Pedidos de COmMIisSE0 Gratuita & SEIVICO .....ciiiiiiiiiiiiti ettt ettt ettt sae et ssesseeneenae e s 137
Tabela 74 -NUMero de alunos de MEAICING ....cviiiiiiiicie ettt ettt ess e eteesa e e eneesseseese e s e sseeneense s s 137
Tabela 75 -NUMero de alunos de ENFEIMAGEM ......ciiiiieice ettt ettt et ettt se s et se et e b esseseeseaens 137
Tabela 76 -NUMEI0 de @lUNOS & TSDT ..ottt ettt h et s e bbb s ekt b et b et b et b et nanes 138
Tabela 77 -AlUN0S A& OULIas ENTIAAAES .......ooiiiiiticieie ettt ettt ettt ettt e bt ess e e ese et e b e eseesseseeseesseseeneessesean 138
Tabela 78 - Faturagdo do servigo de HigIENE € LIMPEZA.....cuiiiiiiieiieieie ettt ettt ettt ene s ne s 140
Tabela 79 - Producdo de Residuos HOSPITAIAres = 2024 .......civiiieieieieieit ettt ettt sb e eneeae e 141
Tabela 80 - Roupa tratada (Kg) - ULSLA — 2024.........ociiiieiieieiieieit ettt ettt ettt ettt esa st esaeseese st e s eseesessesseseesensens 141
Tabela 81 — Despesa com a frota aUtOMOVEl € dESIOCACOES........cviviiiiieiieiiieiet ettt aens 143
Tabela 82 - DeSPesas COM TAXIS = 2024 ..ottt s sttt e st s e s e e st e et ses e st es e s e s ene et e s eneene et eseneaneenennens 143
Tabela 83 — EStratifiCag@0 dE MSCO —NIVEIS ...c..iuiiitiieieie ittt ettt ettt ettt ettt bt ess e e eae st e b e eneesse s e ensesseseeneensenean 149
Tabela 84 - N2 de utentes que integraram o Programa de Gestdo de Caso até ao final do ano de 2024.........ccccoevvvevevenenn. 151

Tabela 85 - Avaliagdo global no que concerne a utilizagdo dos servigos de SAUE .......cceveieiiieieieieee e 152
BT TR T Lo T aF=To Ko TR LAY LSRR 155
Tabela 87 - AtIVIdAdE @SSISTENCIAN ......iuieieiiiieie ettt ettt e st e st e et e st es e s et ene et e s e st ene et et eneeneeeennens 157
Tabela 88 — Avaliagdo do cumprimento do IDG contratualizado para 2024 ........ccocveveieiieieieieieiee e 163
Tabela 89 - Evolucdo do indice de DesempPenho ASSISTENCIAL...........o.voveveeeeeeee oo 164
Tabela 90- Apuramento anual do IDG POI CAAA UCC.........iiiiiiiieiieiiietee ettt ettt eb e se et ss e se s aens 165
Tabela 91 — Objetivos Nacionais Contrato-Programa - Acordo Modificativo 2024 — CSH ........cccoovieieiiiiieieeeeeee e 165
Tabela 92 — Objetivos Nacionais Il - Contrato-Programa - Acordo Modificativo 2024 - CSH ........ccoccveiiiieiiieceeeeeeee 166
Tabela 93 — Trabalho Suplementar (HOras, Variagao € PESO) ......cvciiviieieiiieieeeieieie ettt sttt 170
Tabela 94 — ProcedimENTOS CONCUISAIS .....viuieietieirtettetesiestete et ese ettt et eseese st e ssese et et esseseesessessese et essesseseesessessesessessessesessessaseesessens 172
Tabela 95 — Distribuicdo e evolugdo de RH por Grupo ProfisSioNal........c.ccvciiiiiiioiiicceeieieeee et 173

(P~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 10/ 268
0 LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Tabela 96 — Distribuicdo de Trabalhadores por Grupo Profissional @ GENEIO ........ccccvceiiieieieiiieeeeiee e 174
Tabela 97- Tabela resumo do Cumprimento de ObrigagBes LEGAIS .......cecvveieiiorieieieeeeeie ettt 177
Tabela 98— DesVIOS PAO/REAIZATO. .......cuiiueieeeee ettt ettt ettt et ettt e ettt et et 183
Tabela 99 — EXecUGA0 Candidaturas ©M CUISO ...ouiiiiieiieiieie ettt ettt ettt et ee ettt e teese et eese st eneeese e st et e eseesteseeneenseeseeneenseneas 184
Tabela 100 — EXECUGE0 OFGAMENTO .. .iiuiiiiitietieiie ittt ettt ettt ettt et et e ete e st e es e eseeseeeseese e st e eseese e s s e es e esseseeseens e s e eneesseseeseensenseeneenseneean 184
Tabela 101 = RISCO FIN@NCEINO ... euiitiietiete ettt ettt ettt ettt et e st et e s et es e st et e s e st esees e st e s e es e et e st ene et et e st eseeseseneeneesennens 185
Tabela 102 — ENAIVIAAMENTO......iuiitiieieie ettt ettt s ettt et e st et es et es e s e es e st e s e es e et e st ess et e s ensese et esanseneesennens 185
Tabela 103 — Prazo Médio de Pagamento @ FOrMECEAOIES ..........cviuiiviieeieeiieeeeee ettt es et 186
Tabela 104 - Valor das dividas vencidas de acordo com o artigo 1.2 DL N2 65-A/2011 (€) ...cevveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeee e 186
Tabela 105 — Ultimas recomendacBes 0 ACIONISTA .........v.ov.eveiveieeeeeeeeee oo e e e ee e 187

Tabela 106 — Quadro de Mandato do Conselho de AdMINiSTraCa0 ........c.ooiiiiiieieiei ettt 190

Tabela 107 — RemuneragGes Mensais Brutas fIXAA@S ......ccuoviiiiiiiiiiee ettt ettt ettt 190
Tabela 108 — RemuneragBes ANUAIS QUEIIAAS .......o.viuiiiiieeieeecie ettt ettt ettt ettt es et se et es e e e esesens 190
Tabela 109 — BENEFICIOS SOCIAIS. .. .cuiviieiiitiieti ettt ettt ettt ettt ettt ettt se et ettt et e st ese s e s st ess et e s essese et et ens et et esseseesesens 190
Tabela 110 — Custos de DeSIOCACEES EIM SEIVICO .. ...cuiiiiiieiicte ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e e s et e e s et e teeasense s 191
Tabela 111 — 1dentificaco A0 FISCAl UNICO ... 191
Tabela 112 - ReMUNEracio d0 FISCAl UNICO .......viiviieeeeeeeeeeeeeee oo 191
Tabela 113 — OUtros GastOS OPEIACIONAIS ...cueeueiiuieiieiieiti et etie ettt ettt et e ettt et e e teeseeseeeseeseesseeseeseenseeseenteaseeseesseseessenseseeneenseneas 196
TAbEla 114 — EVOIUGEO RH ..ottt ettt ettt et et ettt e st e seess e s e es e ess e st e eae e st esseeseesseseeneesseseensenseneas 197
Tabela 115 - Saldos da Banca Comercial trimestralmente 2024 ..........coveieiiieieieieeeiee ettt 197
Tabela 116 — Situacdo Bancaria a 31 de dezembro de 2024...........ooui oottt 198
Tabela 117 — Informagdo no sitio eletrdnico dO SEE = DGTF .....ciiiiiiiieieieeee et 199
Tabela 118 — Contratualizagdo Vs EXecUGE0 (ProdUGE0 € INCENTIVOS) ...cuiuiiieuiieieiiieieieieiet et 202
Tabela 119 - Variagdo da Capita POr MESIAENTE. .. ...oi ittt ettt ettt ettt ettt ettt et et e ettt e eaeease e 202
Tabela 120 — EXECUGE0 OIGAMENTAL...ciiiiiiiieiiiicte ettt ettt et ettt ettt et ettt ettt e et e et et e et et et e eat et e eteeaseaseaes 203
Tabela 121 — Impacto nos gastos — variagdo prinCipais MediCaMENTOS ......ocuiiiiiieeeeeeee e 213
Tabela 122 = Variaga0 FSE 2023/24 .....ooueeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt enenn 217
Tabela 123 — Demonstragdo de Resultados Previsional Para 2024 .........c..ovovieioeoieeeeeeeeeeee ettt 224
Tabela 124 — Candidaturas a fundos comunitdrios com execugdo €M 2024 .........coveviouieiieeieeeeeeeee ettt 226
Tabela 125— Investimento em EQUIPAMENTOS — 2024 ........oviiuiiieieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt a et e s 230

Tabela 126 — Investimento Obras @M CUISO — 2024 ..ottt ettt ettt et e e st eneaneeaeneene 232
Tabela 127 — Balango ANAltiCO 2024 = ATIVO c....eviieiieiieeeeee ettt ettt ettt et et ese s et e e st s e eneeneeaeneen 233
Tabela 128 — Balango Analitico 2024 — PatrimOnio € PASSIVO ......c.icuiiiiiiiieeeee ettt ettt 234
Tabela 129 — Balango ANalitico 2024 — RESUMO ....c..oviiiiuiiieeee ettt ettt ettt ettt ettt et et e eae et e et e et et e ete s enseaeas 235
Tabela 130 — Demonstracdo de Resultados por Natureza 2024 .. .......ov oo 236
Tabela 131 — Demonstracdo de FIUX0S de CaiXa 2024 .......oviiuieiiieeieee ettt ettt et e s s eene et e sseensesse s s 237
Tabela 132 — Mapa de Demonstragdo de Desempenho Orgamental - ReCEDIMENTOS........cveiviiieiiiiieieeeeeeeeee s 239
Tabela 133 - Mapa de Demonstragdo de Desempenho Orgamental - PAgamentos........cooveieiieieieioienieieesieiee e 240
Tabela 134 - Demonstracdo de Alteragdes do PatrimoONnio LIGUIO .....cvcieeiiieieiiiiiecee e 241
Tabela 135 — IdentifiCag80 da ENTIAAAE .. ....iiiiiii ettt ettt ettt e b e e seessesseeae e s e sseeneenaene s 243
Tabela 136 - Desagregacao de CaiXa € AEPOSITOS . ..uiiiiiiieieite ettt ettt ettt ettt ettt eete e s e saeese et e b e eseesseseessesseseensesseneas 245
Tabela 137 - Ativos intangiveis - variagdo das amortizagdes e perdas por imparidades acumuladas..........ccocevveveirierieieenns 248
Tabela 138 - Ativos intangiveis - quantia escriturada e variag8es do PEriOdO .......ccveveiiiieieiicieieee e 248
Tabela 139 - AtiVOS INTANGIVEIS = @AIGOES ... .iiuiiriiitieiieie ettt ettt et te ettt e ae e st e st e ebeessesseebe e st e b e ensesseseessesseseessensensean 248
Tabela 140 - Ativos iNtangiVeis = AIMINUIGOES .....c.iiiiiiiiieieie ettt ettt ettt ettt eteess e e eaeess et e eneesseseessessesseeneensesean 249
Tabela 141 - Ativos fixos tangiveis - variacdo das depreciagdes e perdas por imparidades acumuladas .........cccceecvvevieienennns 250
Tabela 142 - Ativos fixos tangiveis - quantia escriturada e variagdes do PEriodO ........ccccvveieiieieieeeeeee e 251
Tabela 143 - AtiVOs fIXOS TANGIVEIS = AUICOES ..cuiviiieieiiitiieteete ettt ettt ettt se et b e st et es et esseseese st et eseese b essesesseaens 252
Tabela 144 - Ativos fiX0S taNGIVEIS = AiMINUIGOES.....cuiiiiiiiieiee ettt ettt ettt saeese et e b e eseesseseeneessesseeseessesnean 253

Tabela 145 — Locagdes OPeracionais = LOCATAIIO . .uiuiiuiiieiicie ettt ettt ettt et b e ene st e b e ene e s e seeseesseene s 254
Tabela 146 - IMmparidades diVIdas @ FECEDET ..ottt ettt eb et se et s et se et e b esseseesesens 254

TADEIA 147 - INVENTATIOS 1.ttt ettt ettt ettt ettt a2t e s bt e st e s e s et e st ese s e s s ese e s e s e s s esees et e st ess et e s e st esees e b esseneesennens 255
Tabela 148 - Inventarios: MoVIMENt0S A0 PEIHTOO......ciuiiiiiiiie ettt ettt ettt e saeete et e teeneesse s s 255
TADEIA 149 - PrOVISOOS .u ettt ettt ettt ettt e s e s e st e s e st h e e st e st e et e st e Rtk s e Rt e Rt R Rt n ket e st en ettt e sttt et enteneenennen 256
Tabela 150 - ATIVOS FINGNCEITOS ...iviiiieiecieie ettt ettt ettt ettt se et s e e st et e s et essete et et essese st esseseese s esseneesesaens 257
Tabela 151 — ENtidades REIACIONATAS . .......iviiieiiiiiiciietteiee ettt ettt ettt et se s s e ss et et et essete st essese et e b esseseesensens 258
Tabela 152 — Alteragdes Orgamentais A8 RECEITA ....ciiiiiiiiiiiet ettt se ettt eb s eseeseaens 262
Tabela 153 - Alteragdes Orcamentais A8 DESPESA....cuiiuiiiiiiiieiieeieete ettt ettt ettt ettt e te st et e ete et e eseese e s e s e essessesseess et e sseessessesseas 263
Tabela 154 — OPeragOes A& TESOUIAIIA ....iiuiiiiiietieieeieete et et ettt ettt et et e e teese e s e eaeesa e st e e seessesseeteessesseess et e s e ensessesseessessesseensesseseas 264
Tabela 155 — ReSUIAA0S TraNSITAOS ...c.ecviiirieiiiiiieieett ettt ettt ettt ettt se ettt seese b essessese et e b essesessesseseesessesseseesesaens 265

(P~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 11/ 268
0 LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

1. Apresentacdo Geral

1.1 Enquadramento

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA) foi criada pelo Decreto-Lei (DL) n.2
238/2012, de 31 de outubro, por integracdo do Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E. (HLA) e do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACES Alentejo Litoral).
A ULSLA é uma unidade integrada na rede de prestacdo publica de cuidados de salde a populacdo da
NUTS Il — Alentejo Litoral que engloba os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Odemira, Santiago do
Cacém e Sines, e tem como objeto principal a prestacdo de cuidados de saude primarios, hospitalares
e continuados integrados a populacdo, designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude
(SNS) ou outros cidaddos com direitos similares, beneficiarios de entidades externas que com ela
contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, assim como, aos cidaddos estrangeiros nao
residentes, no ambito da legislacdo nacional e internacional em vigor.
A ULSLA também tem por objeto assegurar as atividades de salde publica e os meios necessdrios ao
exercicio das competéncias da autoridade de saude na drea geografica por ela abrangida, assim como
o desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino e a participacdo na formacdo de
profissionais de saude dependente da respetiva capacidade formativa.
Os Estatutos da ULSLA foram inicialmente publicados pelo Decreto-Lei n.2 238/2012, de 31 de outubro,
gue constituiu a prépria Unidade Local de Saude (ULS), sendo uniformizados posteriormente, em
simultaneo com todas as unidades de saude que integram o Servico Nacional de Saude, com a
publicacdo do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro. Mais tarde, ja em 2022, e com o Diploma
gue regulamenta os Estatutos do SNS, viu novamente os seus Estatutos serem atualizados através da
publicacdo do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto.
A ULSLA é uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) regulada pelo regime juridico e os Estatutos
aplicaveis as Unidades de Saude do Servigo Nacional de Saude e é ainda considerada:
a) Entidade Publica Reclassificada (EPR) por ter sido integrada no perimetro das adminis-
tracGes publicas, sendo-lhe aplicdvel a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso (LCPA), aprovada pela Lein.208/2012, de 21 de fevereiro, e regulamentada pelo
Decreto-Lein.2127/2012, de 21 de junho.
Deixou de ser Entidade de Interesse Publico (EIP) apds a publicacdo da Lein.2 99-A/2021, que introduziu

alteracdes a Lein.2 148/2015.
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1.2 Estrutura Organizacional

Conselho de Administragdo

O Conselho de Administracdo, conforme previsto dos Estatutos da ULSLA, é composto pelo Presidente
e Vogais Executivos, incluindo, dois Diretor(es) Clinico(s) e Enfermeiro Diretor.

A nomeacdo do Conselho de Administracdo para o presente mandato foi emanada pela Direcdo
Executiva do Servico Nacional de Saude, I.P. nos termos do Despacho n.2 8893/2023 — Diério da
Republica n.2 169/2023, Série Il de 31 de agosto de 2023.

Encontravam-se em fungdes a 31 de dezembro de 2024

Catarina Maria Alves Arizmendi Filipe  Presidente do Conselho de Administragdo

Pedro Filipe Figueira Machado Ruas Vogal Executivo

Jose Antdnio Santana Sousa e Cosa Vogal Executivo com fungBes de Diretor Clinico para a area dos Cuidados de Saude Hospitalares
Zaida Cristina da Conceigdo Leal Alves  Vogal Executivo com fungBes de Diretora Clinica para a area dos Cuidados de Saude Hospitalares

Ana Paula Parreira Palmeirinha Pinto  Vogal Executivo com fungdes de Enfermeira Diretora

Tabela 1 — Conselho de Administragdo da ULSLA

1.3 Pilares da ULSLA

1.3.1 Missdo
A ULSLA tem por Missdo a promocdo da salde centrada nas necessidades de saude cada vez mais
complexas, e nas preferéncias das pessoas, familias e comunidades, abordando os determinantes da
salde mais abrangentes.
Tem igualmente como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primdrios e assegurar 0s
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude, bem como a intervenc¢ado
nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.
A ULSLA tem como atribuicdo principal a prestacdo de cuidados de salde, integrada no Servico Nacional
de Saude, tendo também por objeto desenvolver atividades de formacdo, pré e pds-graduada, e

investigacao.
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A ULSLA tem também responsabilidade no ambito da promocdo da salde, na prevencdo da doenga,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, investindo na literacia em saude.

1.3.2 \Visdo
A Visdo da ULSLA consiste em ter uma imagem de exceléncia na drea da saude, no respeito pelo
primado da complementaridade, em todos os niveis de cuidados de saude, procurando intervir ao
longo de todo o ciclo de vida e tdo perto quanto possivel do ambiente didrio de cada pessoa cuidada,

criando um forte sentido de vinculacdo e confianca entre colaboradores e utentes.

1.3.3 Valores

No desenvolvimento da sua missdo e atribuicBes, a ULSLA rege-se pelos seguintes principios,
estabelecidos no Estatuto do SNS:

a) Funcionamento em rede e promocao da articulagdo funcional da prestacdo de cuidados de
salde hospitalares com a prestacdo de cuidados de saude primarios, de cuidados continuados
integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenacdo da Diregdo Executiva do SNS;

b) Garantia da prestacdo de cuidados de salde de qualidade, mediante a utilizacdo eficiente dos
recursos que Ihe sdo afetos, privilegiando a hospitalizacdo domicilidria e os cuidados de ambu-
latério, sempre que se demonstre tecnicamente adequada;

c) Realizagdo das suas atividades de acordo com os instrumentos de gestdo previsional, nomea-
damente Contrato Programa, Plano Desenvolvimento Organizacional, anuais e plurianuais, e
com o cumprimento dos objetivos de politica de salde definida pelo Governo, através da area
governativa da saude;

d) Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de contratualizacdo
com o Estado;

e) Adesdo a uma gestdo partilhada de recursos no &mbito do SNS e a mecanismos de compras
conjuntas;

f) Garantia de livre escolha do utente em relacdo a unidade do SNS onde pretende ter resposta,

independentemente do seu local de inscricdo e de residéncia.

1.3.4 Objetivos

17 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 14/ 268
0 ' LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

A ULSLA tem por objeto principal a promoc¢do da salde, a prevencdo da doenca e a prestacdo de
cuidados de saude a todos os cidaddos em geral, designadamente nas suas vertentes de cuidados de
salde primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados, abrangendo:
e Os utentes do Servico Nacional de Saude.
e Os beneficiarios de entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de
saude.
e (s cidaddos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacdo nacional e internacional em
vigor.
e As atividades de servicos operativos de salde publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias de autoridade de saude.
e O desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino, de acordo com a sua

capacidade formativa.

1.4 Area de Influéncia

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE foi criada pelo Decreto-Lei (DL) n2 238/2012, de

31 de outubro por integracdo do Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E. e do Agrupamento de Centros
de Saude do Alentejo Litoral. Viu republicados os seus Estatutos em 2022 por for¢a do DL n.2 52/2022,
de 04 de agosto.

Fez em 2024, 12 anos de atividade.

Faz a gestdo integrada dos cuidados de saude primarios, hospitalares e parte dos cuidados continuados
da regido do Alentejo Litoral, integrando a oferta dos prestadores de cuidados do SNS dos concelhos
de Alcdcer do Sal, Sines, Odemira, Grandola e Santiago do Cacém.

A ULSLA é uma Entidade Publica Empresarial regulada pelo regime juridico e os Estatutos aplicaveis as
unidades de satude do Servico Nacional de Saude e é ainda considerada: Entidade Publica Reclassificada
(EPR) por ter sido integrada no perimetro das administraces publicas, sendo-lhe aplicavel a Lei dos
compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), aprovada pela Lei n2 8/2012, de 21 de fevereiro, e
regulamentada pelo Decreto-Lei n? 172/2012, de 21 de junho.

No seu conjunto a ULSLA é constituida por 32 instalacGes diferentes, sendo um hospital, Hospital do
Litoral Alentejano, sede da ULSLA, cinco Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, uma Unidade
de Saude Familiar e 26 polos de saude (um das quais maior que a sede — Polo de Saude de Vila Nova de

Santo André), servidos por uma deficitdria rede de transportes publicos.
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Geograficamente, tem uma area total de 5.309,04 km2 e estd limitada a norte com a Peninsula de
Setubal e o Alentejo Central, a leste com o Baixo Alentejo, a sul com a Regido do Algarve e a Oeste com
o Oceano Atlantico.

Englobamos os dois maiores concelhos do pais em termos de dimensdo geografica, a saber Odemira e
Alcacer do Sal.

A ULSLA tem como area de abrangéncia e referéncia o correspondente a NUTS Il — Alentejo Litoral, que
engloba os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Odemira, Santigo do Cacém e Sines, servindo uma

populacdo que ronda os 96.442 habitantes. ( -1483 que os dados registados nos censos de 2011).

Alcacer do Sal

L]
Grandola

Santiago
do Cacein

Figura 1- Area de Influéncia ULSLA
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Figura 2- Caracterizagdo da populagdo residente

Da analise da Figura 2, constatamos que a populacdo residente na area de influéncia direta da ULSLA
(96.442 habitantes) se encontra particularmente envelhecida, mesmo quando comparada com a média
nacional.

Em 2021, 26 % da populacdo do Alentejo Litoral tinha mais de 65 anos, chegando aos 31,1% no conce-
Iho de Alcdcer do Sal. Por oposicdo, o concelho de Sines parece ser o Unico a desafiar esta tendéncia,
apresentando 22,5% de populagdo idosa.

A populagdo em idade ativa (15-64 anos) residente no Alentejo Litoral atingia os 62,1% da populagao
total (a média nacional ascende a 63,7%), destacando-se mais uma vez o concelho de Odemira com
67,3% da populagdo em idade ativa e, no extremo oposto, os concelhos de Santiago do Cacém, Alcacer
do Sal e Grandola, com 58,6%, 57,8% e 60,2%, respetivamente.

De acrescentar que nos 96.442 residentes (de acordo com os censos de 2021) ndo estdo considerados
os cerca de 5.000 trabalhadores que exercem fungdes nas refinarias ou instalagdes portudrias em Sines
ou os trabalhadores rurais migrantes de paises orientais (Nepal, Paquistdo, India ou Bangladesh).

No concelho de Odemira estima-se a permanéncia de 7.000 a 12.000, mas este fendmeno estd a ex-
pandir-se para outros concelhos, como seja Alcdcer do Sal, Grandola ou Santiago do Cacém.

Bem como os presos que se encontram nos dois estabelecimentos prisionais: Pinheiro da Cruz e Ode-
mira com uma capacidade maxima de 750 e 50 reclusos respetivamente.

Como se pode constatar através da analise da piramide etdria representada no Grafico 1, a populagdo

do Litoral Alentejano é uma populacdo envelhecida, sendo que as estimativas apontam para uma nao
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renovacao populacional, ou seja, uma diminuicdo de populagdo residente, quer pela dificuldade de
fixacdo da mesma no territério, quer por descida da taxa de natalidade (apesar da evolucdo positiva em

dois dos Concelhos).

Grafico 1 — Piramide Etaria dos Residentes no Alentejo Litoral 2021

Fai
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Fonte: INE (construgo prépria)

Considerando este comportamento demografico e conforme é possivel ver na Tabela 2 — Distribuigdo
populacional por grupos etarios 2021 , a percentagem de populacdo com idade até aos 25 anos, que
corresponde a 21,2%, é inferior a percentagem de populagdo préximo da idade da reforma (26,8%), o
gue evidencia a ndo renovacdo populacional.

Este panorama demografico, associado a uma enorme dispersao territorial e a uma ruralidade marcada
no interior do territdrio, constituem aspetos determinantes da salde, o que demonstra o qudo
dependente da populacdo em idade ativa estd a populacdo com mais de 65 anos. Este facto evidencia,
por outro lado, a necessidade de respostas especificas por parte da prestacdo de cuidados de saldde a

estas populagdes envelhecidas, dependentes e muito isoladas.

Homens Mulheres Total
[0;24] 10054 22,1% 9696 20,4% 19750 21,2%
[25;64] 24 533 53,8% 23912 50,3% 48 445  52,0%
[66;+c=] 11001 24,1% 13926 293% 24 927 26,8%
Total 45 588 47 534 93 122

Fonte: INE (construcéo prépria)
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Tabela 2 — Distribuigdo populacional por grupos etarios 2021

Além da populacdo inscrita, a regido é agravada em termos de salde com outras situacdes relevantes:
b) 2 Instituicdes prisionais (Pinheiro da Cruz e Odemira com cerca de 750 e 50 reclusos
respetivamente, sendo que este Ultimo responde as necessidades de alojamento da
populacdo reclusa do sexo feminino).
¢) Asazonalidade do verdo que mais que duplica a populagdo, para além de outros aloja-
mentos utilizados na freguesia, e de outros transeuntes de passagem.
d) Uma populacdo eventual que por rotina se fixa 4 meses por ano, num total de cerca de
5.000 trabalhadores, para a manutencdo das refinarias, central termoelétrica e insta-
lacdes portuarias.
Mas a situacdo mais complexa e grave do ponto de vista de salde e também social, reporta-se aos
trabalhadores rurais migrantes, muitos dos quais ilegais, oriundos de paises orientais, sobretudo Nepal,
Paquistdo, [ndia e Bangladesh. No Municipio de Odemira estima-se a permanéncia de entre 7.000 e
12.000, mas este fendmeno esta a expandir-se por outros municipios, designadamente Alcacer do Sal,
Grandola e Santiago do Cacém. De acordo com dados do SEF, em 2020 encontravam-se no concelho
de Odemira cerca 9.650 cidaddos migrantes. A dificil inser¢do social e comunitaria, as condicées de vida
e alojamento, a heterogeneidade de culturas e credos e a grande rotatividade destes trabalhadores
(sem avaliagdo sanitaria), colocam graves questées de salde publica e um peculiar problema com
desafios ainda verdadeiramente desconhecidos para a gestdo da salde nesta regido.
Espera-se um crescimento de populagdo ativa dentro de pouco tempo, atendendo ao conjunto de
investimentos privados ja conhecidos, nomeadamente nos projetos turisticos em toda a costa, em
particular na faixa de Troia a Melides, ou do investimento publico privado, como é o caso das obras de
ampliagdo do Porto de Sines ou da ferrovia de mercadorias, ainda o esperado incremento da atividade
agricola, que traré previsivelmente um grande aumento de migrantes. E por isso importante reforcar
gue os dados dos Ultimos censos estdo enviesados pois como se pode constatar através da andlise
(desses dados) da piramide etdria acima representada, a populacdo do litoral alentejano é uma
populacdo envelhecida, e esse envelhecimento, de acordo com as projecdes do INE, estad previsto

continuar a progredir.
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1.5 Saude da Populagdo

A estrutura e resposta assistencial da ULSLA, independentemente dos niveis de cuidados, carece de
alinhamento direto com a analise da saude da populacdo, a qual é tradicionalmente promovida pela
saude publica, consubstanciada nas suas estruturas nacionais, regionais e locais.

Assim, considerando as diversas fontes disponiveis e os diferentes periodos de informacdo que é
possivel obter, reporta-se um conjunto de indicadores e/ou métricas que permitem um retrato da
salde da populacdo, quer residente quer a que se dirige a ULSLA para a prestacdo de cuidados,
consoante o universo de analise.

A informacdo disponibilizada publicamente pelo INE, permite-nos observar o comportamento de 3
indicadores que sdo detalhados ao nivel do concelho, ou seja, correspondente as dreas de intervencdo

dos centros de saude.

Alentejo |Alcacer do Santiago
Continente | Alentejo | ) Grandola | Odemira g Sines

Litoral Sal do Cacém
% %0 %00 % % %0 Yoo %
Taxa de mortalidade por tumores malignos (%) por Local de residéncia - 21 33 33 4 41 29 34 25
Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatrio (%) por Local de residéncia 32 48 36 32 47 34 41 22
NS Ng N2 N2 NS N2 N2 N2
N 2002 81070 3508 787 7 114 74 19 135

Partos (N9 por Local de residéncia da mée

2023 78907 3477 Ti8 80 109 37 17 135

Tabela 3 — Indicadores de Saude detalhados ao nivel do Concelho/Centro de Satde

No caso dos indicadores analisados ao nivel da ULSLA, verifica-se que a taxa de mortalidade por tumor
maligno no Alentejo é superior face a média do Continente, que no Litoral Alentejano a taxa é superior
a do Alentejo exceto nos Concelhos de Odemira e de Sines.

O indicador da Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério regista uma melhoria face a
% registada no Alentejo, ndo obstante estar ainda significativamente acima da taxa registada no
Continente. Também neste indicador o concelho com melhores resultados é o concelho de Sines.

J4 uma anélise noutra dtica e relativamente ao numero de Partos considerando o Local de Residéncia
da Mae, verifica-se um aumento dos mesmos em 2022 e um ligeiro decréscimo em 2023, no entanto,
existe uma evolucdo positiva dos mesmos quando comparado com anos anteriores (2019 e 2020 em

gue se registaram 715 e 738 partos respetivamente).
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16 Determinantes

Considerando os indicadores analisados evidenciam-se os resultados relativos a um conjunto de
5 diagndsticos classificados ao nivel das consultas médicas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que
nos indicam o comportamento da populagdo (T82-Obesidade, T83 — Excesso de peso, P17 — Abuso do
tabaco, P15 — Abuso crénico do élcool e P19 — Abuso de Drogas).

Verificamos uma menor prevaléncia de registo de todos os problemas analisados exceto no abuso de
drogas, quer em comparacao com o Alentejo, quer em comparacdo nacional, ndo sendo, no entanto,

uma diferenga muito significativa

Problemas ULSLA Alentejo Nacional
T82 - Obesidade 15.9% 17.5% 17.7%
T83 — Excesso de peso 23.9% 25.7% 29.9%
P17 — Abuso do tabaco 15% 16% 14.2%
P15 — Abuso crénico do alcool 1.4% 1.6% 1.9%
P19 — Abuso de Drogas 0.8% 0.6% 0.7%

Tabela 4 - Incidéncia de problemas relacionados com estilos de vida, fonte BICSP, DEZ 2024

1.7 Mortalidade

Um dos indicadores frequentes de andlise que nos permite determinar os focos de atencdo para os
diferentes problemas de saude é relativo a andlise das causas de morte, conforme tabelas infra.
Assim, é verificavel que a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério continua a ser uma
das principais causas de morte estatisticamente evidenciadas, existindo uma atengdo especial para este
problema. Mesmo com melhorias nesse indicador, o esforco empreendido deve ser fortalecido.
Adicionalmente, constata-se que, a semelhanca dos anos anteriores, a taxa de mortalidade tumores
malignos representa 3,3% do total da mortalidade, em linha com o Alentejo, mas superior ao registado
no Continente.

Esta andlise promove evidéncia para priorizacdo das respostas assistenciais prioritarias e do reforco de
profissionais necessarios nas areas de especialidade mais relevantes para a diminuicdo destes fatores

predominantes
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Periodo de referéncia Taxa de mortalidade por tumores malignos (%e) por Local de residéncia (NUTS - 2024); anual
dos dados (1)
Local de residéncia (NUTS - 2024)

Continente Alentejo Algntejo e Grandola Odemira Santiago Sines
Litoral do Sal do Cacém
%o %o %o %o %o %o %o %o
2022 2,7 33 33 4 4,1 2,9 3,4 2,5
Tabela 5 - Taxa de mortalidade por tumores malignos (%o) por Local de residéncia (NUTS — 2024)*
Periodo de referéncia Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério (%) por Local de residéncia (NUTS - 2024); anual
dos dados (1)
Local de residéncia (NUTS - 2024)
Continente Alentejo  Alentejo Alcdcer  Grandola Odemira  Santiago Sines
Litoral do Sal do Cacém
%o %o %o %o %o %o %o %o
2022 3,2 4,8 3,6 3,2 4,7 3,4 4,1 2,2
Tabela 6 -Taxa de mortalidade por doenga do aparelho circulatério
1 Fonte: INE.

Os resultados estatisticos relativos a 2022 foram obtidos com base na informagéo do Sistema de Informacgado dos Certificados
de Obito disponivel até 8 de maio de 2024.

Ultima atualizacdo destes dados: 05 de junho de 2024
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2. Atividade Assistencial

Nos Cuidados Saude Primarios (CSP) da ULSLA em dezembro de 2024 estavam inscritos 102 185
utentes, enquanto em dezembro de 2023, eram 105 274 inscritos, pelo que se assistiu a uma
diminuicdo de 3 089 inscricdes.

Ha que referir que os CSP se encontram estruturados por cinco Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, uma Unidade de Saude Familiar e vinte e seis polos de saude, distribuidos pelos cinco
concelhos do Litoral Alentejano, Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira.
Conta ainda com cinco Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e cinco Equipas de Cuidados na
Comunidade Integrados (ECCI).

De realcar que colaboravam com a ULSLA, a tempo parcial, 4 médicas aposentadas e 33 prestadores
de servico, estes com lista de utentes atribuida, que minoram o problema dos utentes sem médico.
Neste momento, o grande constrangimento dos CSP da ULSLA, sdo o0s recursos humanos,
nomeadamente a falta de Médicos de Familia, o que obriga a reorganizar o atendimento, quer na
doenca aguda, quer na consulta programada.

Este fator, associado a incerteza de quantificar o nimero de utilizadores (devido a inscrigdes

irregulares) e aliado a grande dispersdo geografica, traduz-se numa dificuldade acrescida na resposta

adequada as solicitacdes desta populagdo.

."l DISTRIBUICAO DAS INSCRIGOES NOS CSP Fonte RNU referente a 202412 'J'_I_S‘!MS_NS
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos Aaoshtés) G Uy GE=ULE EPliE
2024-12 ~ Multiplas selecoes ~ ULS Litoral Alentejano ~ Tudo
Utentes Inscritos Unidades Ponderadas . — g
Indice @ \ (18.98%) 42.14%
102.185 138.464,00 Dependéncia QY = -
Meédicos de Familia Unid. Funcionais 0.13M

53 6 mll -

— = - ucsp USF-B
Meédicos de Familia por UF's
® Utentes Inscritos @ Unidades Ponderadas

USF Porto de ... 5 UCSP Alcacer do Sal
UCSP Sines 4 & indice de Dependéncia Total % por UF's
UCSP Grandola = 76,34%
40.20%
UCSP Santiago do C...
14 55.57%
UCSP Odemira 15 e “8.16%
100,00%
8033% -
' 67.37% 6732% =252
B1.74% 32,63%
21,88% - 2437%
10,56%
e - T aoe
— | |
UCSP Alcécer do sal UCsP Grandola uCsP Odemira UCSP Santiago do UCSP Sines USF Porto de Mar
®Homem ® Mulher Cacém
51.913 50.272 % Utentes com Médico de Familia ®% Utentes sem Médico de Familia ® % Utentes sem Médico de Familia por Opgao

Figura 3- Distribui¢do das inscrigdes nos CSP - dezembro 2024
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2.1 Consultas

2.1.1 Consulta Médica nos Cuidados de Saude Primarios

A atividade assistencial em prestacdo de cuidados primarios médicos obteve uma diminuicdo no ano
de 2024, face a 2023. Verificou-se nas UCSP de Santiago do Cacém e Odemira uma quebra de atividade
em 7% e na UCSP de Alcacer do Sal em 5% respetivamente, enquanto na UCSP de Sines, assistiu-se a

um crescimento de 7%, referente a mais 2 840 consultas realizadas face ao mesmo periodo homologo.

A24/23

Centro de Saude Alcdcer do Sal

Centro de Saude Grandola 41 157 42 146 989 2%
Centro de Saude Santiago do Cacém 77 360 71 733 -5 627 -7%
Centro de Saude Sines 43 253 46 093 2 840 7%

) ) <

Centro de Saude Odemira

269 039 260 848

Fonte: Siars_Alentejo Mapa PO1.02.R0O1

Tabela 7 - Evolugdo da Produgdo de Consultas Médicas em CSP

2.1.2 Consulta Médica nos Cuidados de Saude Hospitalares

Em 2024 o crescimento de consultas externas hospitalares foi consideravel, verificando-se um
aumento de 6,7% no total das consultas externas médicas realizadas, correspondendo isto a um
aumento de 6101 consultas. Nas consultas ndo médicas esse aumento foi de 10,8%, ou seja, isto
representa mais 1713 face a 2023.

Se analisarmos na perspetiva da execucdo do contrato programa, as metas foram alcancadas com
uma execucdo de 3,0%. conseguindo atingir os objetivos de produ¢do em todas as linhas de atividade,

com excegdo no caso das consultas subsequentes descentralizadas (taxa de execugdo de 72%).

Meta CP  AMeta CP

2024 A 23/24 2024 2024
Médicas 90 426 96 527 6101 & 67% 96 258 93 459 & 30%
N&o Médicas 15905 17 618 1713 & 108% n.a n.a n.a

Fonte: SONHO

Tabela 8 — Consultas Externas de Especialidades Hospitalares
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Por Especialidade

As consultas médicas de especialidades hospitalares cresceram face a 2023, com um aumento de
cerca de 6 340 consultas.

O desempenho foi afetado, positivamente pela quase totalidade de todas as valéncias, e aqui
podemos destacar as especialidades com maior nimero de consultas realizadas que sdo a
Oftalmologia e Ortopedia, ambas organizadas em Centros de Responsabilidade Integrada. Por outro
lado, temos com impacto negativo as seguintes valéncias de Ginecologia (-79%; - 1 437 consultas),
Gastrenterologia (-76%; -1 002 consultas) e Neurologia (-34%; 802 consultas), conforme Tabela 9 —

Consultas Externas Hospitalares, por Especialidade ou Area.

ESPECIALIDADES 2023 2024 A24/23
Anestesiologia 3553 387 384 11%
Cardiologia 9 665 9 886 221 2%
Cirurgia Geral 6716 7 041 325 4w 5%
Consulta do viajante 463 435 -28 W -6%
Cvuidados Paliativos 996 1165 169 4 17%
Diabetologia 1524 1417 -107 W -7%
Gastrenterologia 1325 328 -1002 W -76%
Ginecologia 1823 386 -1437 W -79%
Imunohemoterapia 4742 4 563 -179 W -4%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 3876 4 039 163 4 4%
Medicina Interna 5885 6 140 255 4%
Medicina Intensiva 37 35 2 w -5%
Neurologia 2 382 1 580 -802 W -34%
Obstetricia 2278 2 149 -129 W -6%
Oftalmologia 9 689 11 594 1905 & 20%
Oncologia Médica 8 099 9 594 1495 &  18%
ORL 682 2252 1570 & 230%
Ortopedia 11387 12 932 1 545 4w 14%
Pediatria 818 1 889 1071 & 131%
Pneumologia 3852 4 362 510 4 13%
Psiquiatria 4375 4 442 67 2%
Reumatologia 2293 2 545 252 i 11%
Senologia 1314 1 353 39 4 3%
Urologia 1 686 1741 55 3%

Fonte: SONHO

Tabela 9 — Consultas Externas Hospitalares, por Especialidade ou Area

Estes resultados, nomeadamente nas especialidades, Gastrenterologia e Ginecologia, tém como

principal causa a cessacdo de fungbes dos médicos que asseguravam as especialidades.
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No caso da Neurologia existiu um periodo em 2024 em que ndo existiu disponibilidade suficiente de
médico especialista para assegurar as consultas.

Para além disso, houve também um aumento das consultas provenientes dos Cuidados de Saude
Primarios. Este aumento ja referido, foi alavancado por dois fatores, um plano de incentivos, que
promoveu a realizacdo de consultas recorrendo a producdo adicional, principalmente na

especialidade de Oftalmologia e Neurologia.

Taxa de Acessibilidade

A taxa de acessibilidade procura perceber se a Instituicdo consegue absorver, em primeiras consultas,
novos doentes.

Este indicador pondera o peso das primeiras consultas no total das consultas médicas.

Normalmente este indicador deve situar-se entre 30% e 33%. A ULSLA conseguiu atingir esta meta
em 2024, ficando-se pelos 32,8% na taxa de acessibilidade no total de consultas hospitalares
realizadas.

Cumprindo um dos objetivos do Contrato Programa de 2024, com 32p.p.

Meta CP  AMeta CP

2 2 2024 2024
Primeiras Consultas 29 552 31 661 N 7%
Consultas Subsequentes 60874 64 866 F'N 7% 32,0% 4 0,008
Tx. de Acessibilidade 32,68% 32,8% 4 0,00

Fonte: SONHO

Tabela 10 — Taxa de Acessibilidade de Consultas Hospitalares

Ao analisar a Tabela 10 — Taxa de Acessibilidade de Consultas Hospitalares, verifica-se que existiu um
aumento das primeiras consultas, bem como das consultas subsequentes que tiveram o mesmo valor
de crescimento percentual que as primeiras consultas no ano 2024 de 7%.

Este aumento de primeiras consultas ndo foi alavancada como ja referido pela realizacdo de Producdo

Adicional Interna uma vez que o peso deste tipo de producdo teve uma reducdo face a 2023.

A 24/23

Peso Consultas em
Producdo Adicional 14.2% 12,5% W -0,02
Fonte: SONHO

Tabela 11 — Peso da atividade em produgdo adicional interna nas primeiras consultas
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As especialidades que registaram um crescimento na taxa de acessibilidade, em 2024, foi a Psiquiatria

gue melhorou o seu acesso passando de 13% para 37%%, resultado da entrada de médicos prestado-

res de servigos. A ORL aumentou o nivel de acesso de 53% em 2023 para 68% em 2024 e a Neurologia

gue incrementou o acesso passando de 34% para 41%, também pela mesma causa.

ESPECIALIDADE

Anestesiologia
Cardiologia

Cirurgia Geral
Consulta do Viajante
Cuidados Paliativos
Diabetologia
Doencas Autoimunes
Gastrenterologia
Ginecologia
Imunohemoterapia
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Neurologia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia Médica
ORL

Ortopedia

Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Senologia

Urologia

Fonte: SONHO

2023

3551
1126
3120
463
189
198
n.d.
472
580
680
1273
2326
35
816
877
44772
1178
359
4076
452
1246
576
522
392
489

Primeiras Consultas

2024 A24/23
3923 372 & 10%
974 -152 w -13%
3091 29 w -1%
435 28 W 6%
246 57 & 30%
205 VAR /A
n.d. n.d. n.d.
158 314 w -67%
121 -459 W -79%
814 134 & 20%
1401 128 & 10%
2358 32 & 1%
34 -1 w 3%
649 -167 w -20%
746 -131 W -15%
4463 9 w 0%
1317 139 & 12%
1526 1167 4w 325%
4456 380 & 9%
757 305 & 67%
923 -323 W -26%
1628 1052 4 183%
519 3 w -1%
344 -48 W -12%
527 38 & 8%

Tabela 12 — Taxa de Acessibilidade por Especialidade

Taxa de Acessibilidade
A 24/23

2023
100%
12%
46%
100%
19%
13%
n.d
36%
32%
14%
33%
40%
95%
34%
38%
46%
15%
53%
36%
55%
32%
13%
23%
30%
29%

2024
100%
10%
44%
100%
21%
14%
n.d
49%
31%
18%
35%
38%
97%
N%
35%
38%
14%
68%
34%
40%
21%
37%
20%
25%
30%

PAADP A AP AAAP P AP P AP PP 444

0,00
-0,02
-0,03
0,00
0,02
0,01
n.d
0,13
0,00
0,03
0,02
-0,01
0,03
0,07
-0,04
-0,08
-0,01
0,15
-0,01
-0,15
-0,11
0,23
-0,02
-0,04
0,01

Em sentido contrdrio, destacamos a especialidade de Pediatria que reduziu o nivel de acesso face a

2023, passando de 55% para 40% em 2023, e Pneumologia com uma quebra de 11 p.p.

Destacamos ainda, pela negativa, a manutencdo dos niveis de acesso muito reduzidos, em que o peso

das primeiras consultas no total de consultas é muito baixo, situando-se na ordem dos 10 a 14%, como

a Cardiologia e a Diabetologia respetivamente.

Nesse sentido, medidas devem ser reforcadas e implementadas das quais destacamos as seguintes:

e) Melhorar o procedimento, por parte dos médicos, em atribuir alta ao utente quando

a situacdo pela qual ele recorreu aos seus cuidados ja esteja resolvida ou controlada

do ponto de vista clinico (alta da consulta);

f)  Melhorar os registos administrativos na efetivacdo das consultas (por exemplo: um

doente normalmente seguido por determinado médico, mas que ja teve alta desse

médico relativamente a um episédio anterior, ao voltar para o mesmo médico por

O
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outro motivo clinico, é-lhe efetivada uma consulta subsequente, quando deveria ser
registada uma primeira consulta);

g) Melhorar a interligacdo dos Cuidados de Saude Hospitalares e os Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente no tratamento dos doentes crénicos que apds a sua esta-
bilizacdo nos cuidados de satude hospitalares deveriam ser seguidos pelos cuidados

de saude primarios (por exemplo, o seguimento do doente hipertenso e diabético).

- 2023 2024

| | |

= Hospital = Hospital

= Descentralizadas nos CSP = Descentralizadas nos CSP

95% 96%

/

Graficos 2 — Consultas descentralizadas nos Cuidados de Saude Primarios em 2023 e 2024

Atualmente existem seis especialidades que se deslocam aos Cuidados de Saude Primarios, para pres-
tar cuidados de saude especializados as populagdes, sdo elas a Cirurgia Geral, os Cuidados Paliativos,
a Medicina Fisica e Reabilitacdo, a Medicina Interna, a Psiquiatria e a Pediatria. Como se pode verificar
na tabela seguinte, a especialidade de Pediatria destacou em relacdo ao crescimento de consulta, em
255 consultas, face as 19 consultas realizadas em 2023.

Destacar também, a especialidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo teve um acréscimo de consultas
de 37%, nas consultas descentralizadas.

Destaca-se pela negativa, o decréscimo acentuado das consultas da especialidade de Psiquiatria, em
233 consultas, tal como a especialidade de Cirurgia Geral, que realizou menos 88 consultas face ao
mesmo periodo homologo.

Embora se tenham realizadas mais consultas descentralizadas nos Cuidados de Saude Primarios o
peso deste tipo de consulta diminuiu no total de consultas de especialidade realizadas resultado do

aumento do volume de consultas realizadas ao nivel hospitalar.
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ESPECIALIDADES 2023 2024 A24/23
Cirugia Geral 1047 259 -88 wr -8%
Cuidados Paliativos 21 25 4 s, 19%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 327 447 120 37%
Medicina Interna 584 673 89 15%
Psiquiafria 2072 1 839 233 w -11%
Pediatria 19 255 236 . 1242%

Fonte: SONHO

Tabela 13 — Consultas descentralizadas nos Cuidados de Satude Primarios por especialidade

Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)

No ano 2024, verificou-se um aumento das consultas realizadas com referenciagdo via SIGA-SNS,
proveniéncia dos Cuidados de Saude Primarios, em cerca de 14,3%.

Este aumento considerdvel de consultas com proveniéncia dos CSP foi o resultado de mais uma vez
do investimento desta ULS em promover o acesso aos cuidados de saldde aos utentes.

Esta aposta teve algum efeito, embora ainda longe do desejavel. Apenas 74,3% dos utentes foram
atendidos dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantido (TMRG). Mesmo assim, neste

indicador conseguiu-se melhorar o desempenho em 11 p.p. face a 2023.

Grafico 3 - Consultas Externas provenientes RSE SIGA

. Consultas Realizadas l I % Consultas realizadas dentro dos TMRG
2023 m 2024 2023 m 2024
8069 79%
645 65% 64%
56% 519  52%
1114 1051 996 74
I —
Normal Prioritario Muito Prioritario
Normal Prioritario Muito Prioritario
8569 ploric) 2024 9794
@& 1225 Var.Abs  Var.Rel. [PNEEVIETA [ 2023 WGER 7a3% HIEZEE
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W 2023 m2024
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Grafico 4 — % de doentes atendidos dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos das Consultas Hospitalares, por Especialidade

médicas

Podemos destacar, em 2024, que as especialidades médicas com melhor desempenho no
atendimento das consultas hospitalares sdo a Imunohemoterapia e Pediatria com 96,2% e 93,7% de
doentes atendidos dentro dos TMRG. Em sentido oposto, a especialidade de Cardiologia é a que tem

pior desempenho com apenas 21% dos utentes atendidos dentro dos TMRG.

w2023 w2024

94,1%92 9% 96,1%

40,5%

,0%

\_ Cirurgia Geral Ortopedia Ginecologia Oftalmologia Urologia ORL )

Grafico 5 - % de doentes atendidos dentro dos Tempos Méximos de Resposta Garantidos das Consultas Hospitalares, por Especialidade

cirurgicas
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Em relacdo aos TMRG das consultas hospitalares por especialidades cirdrgicas, a especialidade com
melhor desempenho é Oftalmologia com 96,1% consultas realizadas, seguida de Cirurgia Geral com
92,9%. A especialidade que tem os valores mais baixos é a Urologia com 22,5%. Contudo, a especiali-
dade de Ginecologia apresenta um valor de 0%, uma vez que ndo existiu capacidade de resposta nesta
especialidade, tendo em conta que que a ULSLA ndo conseguiu a contratacdo de médicos para asse-

gurar esta especialidade.

2.2 Servigo de Urgéncia

O volume de atendimentos nos Servicos de Urgéncia teve um aumento global de cerca de 6,4%, em
2024.

Este aumento generalizado é verificado pelo movimento assistencial na Urgéncia Médico-Cirdrgica do
Hospital do Litoral Alentejano, com um aumento do 6,1% e nas urgéncias basicas de Alcacer do Sal e
Odemira com aumentos de 6,2% e 7%, respetivamente.

Em termos globais, as variag@es ocorridas resultaram num aumento de 6 154 episédios de urgéncia

em comparag¢do ao ano de 2023.

2023 2024 A 24/23
Servigo Urgéncia Bdsico Alcacer do Sal 23 886 25 356 1470 @® 62%
Servigo Urgéncia Bdsico Odemira 24 850 26 582 1732 @ 7,0%
Servigo Urgéncia Médico Cirurgica 48 062 51014 2952 @® 61%
TOTAL 96 798 102 952 6 154 6,4%

Fonte: SONHO

Tabela 14 — Episddios em Servigos de Urgéncia

Apesar do aumento de episddios de urgéncia, a mesma tendéncia ndo teve seguimento nos episddios
de internamento que tiveram origem nas admiss@es de urgéncia. Como se pode constatar houve um

decréscimo de 1%, face a 2023.

2023 2024 A 24/23
Servigo Urgéncia Médico Cirurgica 3867 3827 -40 @ -1,0%
TOTAL 3 867 3827 -40 -1,0%

Tabela 15 — Episddios de internamento com origem no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
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A nivel das admissdes nas Urgéncia Médico-Cirurgica, consta-se que houve um decréscimo de 2,9%
face a 2023 nos atendimentos classificados com prioridade vermelha, como nos atendimentos ndo
urgentes com prioridade azul. Em relacdo as outras admissdes na Urgéncia Médico-Cirurgica verificou-
se um aumento em todas as prioridades, sendo que a admissdo de atendimento com prioridade
amarela foi a que teve maior aumento, seguidamente da verde e por fim da laranja, com valores de
9%, 2,8% e 1,5% face ao ano de 2023, conforme é verificavel no Grafico 13.

N3o obstante, estimamos que com a adesdo da ULSLA ao projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, em
novembro de 2024, consigamos que os verdes e azuis sejam encaminhados para os Cuidados de Saude

primarios e figuem em autocuidados, reduzindo assim o nimero de episddios ndo urgentes no SUMC

e nos SUBs
G52 - Variac3o de espisodios por prioridade face ao ano
anterior 2023/2024)
9,0%
2,8% 1,5%
-2,9%
-9,2%
Azul Verde Amarelo Laranja Vermelho

Grafico 6 - Variagdo de Admiss&es a Urgéncia Médico-Cirdrgica classificadas pela Triagem de Manchester

Os episddios triados com a cor laranja representam cerca de 10% do total de episédios, sendo que o
maior volume, como se pode constatar pela leitura do grafico seguinte, é representado pelos

episodios triados com a cor verde e amarela com 89% do total.

Vermelho

G52 - Vol.um-e de episodios 0,2% G53 - Volume de episéodios
o zul por prioridade - 2023 ul; 0,5% por prioridade - 2024
g 0,6%
45,4%
— = Vermelho 44,3% = Vermelho
,0%
= Laranja - 45,5% = Laranja
Amarelo Amarelo
= Verde = Verde
= Azul = Azul

Gréfico 7 - Peso das admissdes por prioridade de Manchester em 2023 e 2024
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Por outro lado, ha que referir que se assistiu também a um aumento dos utilizadores frequentes, face
a 2023.

Verificou-se um aumento de utilizadores que recorreram aos servicos de urgéncia mais do que 4 vezes
em 365 dias.

Este aumento foi de 28%, 13% e 9% respetivamente de utentes provenientes dos concelhos de
Grandola, Sines e Santiago do Cacém. Em contrapartida, verificou-se uma reducdo de 7% de utentes
provenientes de outros concelhos. Dos utentes provenientes do concelho de Alcacer do Sal ndo houve

variagao significativa.

29 - Utilizadores Frequentes G50 - Utilizadores com mais de 4 episédios por clho
9%

1091

G
o
©
n
~
o

26442

- 2
) -

| 2122
2317

Alcacer do Grandola Odemira Outros Santiago do
sal Concelhos Cacém

< 4 episédios > = 4 episdédios > = 10 episédios

m2022 w2023 m2023 m2024 Var.

Grafico 8 - Utilizadores frequentes 2023 vs 2024

Estes resultados, sdo mais significativos na medida em que é nas Unidades Cuidados de Saude
Primarios onde existem mais utentes sem Médico de Familia atribuido que isto sucede.

Para reduzir a frequéncia dos utilizadores frequentes aos servicos de urgéncia é imprescindivel a
reorganizacdo do atendimento a Doenca Aguda nos CSP e reforgar junto aos utentes primeiro ponto
de contacto, o SNS24, para que haja uma triagem apropriada e os utentes sejam encaminhados para
0s acessos aos cuidados de salde mais adequados a sua situagao.

Paraisso, é necessario criar estratégias e dar resposta aos utentes nos CSP, de modo criar uma relagao
de maior proximidade e sensibilizagdo entre os utentes e as UCSP.

Por outro lado, revelam também a necessidade de continuar a apostar no projeto de gestdo de caso
do doente com multimorbilidade, de maneira a poder conter este fluxo de utentes com mais de 4
episodios, que por norma sdo doentes com multiplas morbilidades e com uma elevada carga de

doenca.
2.3 Hospital de Dia
O Hospital de Dia, na globalidade da sua atividade teve um aumento, em termos do nimero total de

sessdes, com mais de 5% de sessGes em relagdo a 2023, enquanto, por outro lado teve uma redugdo

do niimero de doentes tratados, (Tabela 13 — Sessdes de Hospital de Dia, por Area de Intervencio).
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A especialidade Oncologia Médica foi a especialidade onde se realizaram mais sessdes de tratamento,
6 228, seguida da especialidade UMA — Unidade de Medicina de Ambulatdrio, com 2 180 sessées de
tratamento, relativamente a 1 021 doentes.

Salientamos que a especialidade de sessdes de hospital de dia com maior acréscimo percentual foi a
especialidade dos Cuidados Paliativos, com um aumento das sessdes de tratamento realizados e o
numero de doentes atendidos no ano 2024, apesar de comparativamente com as outras
especialidades o seu volume ser residual.

Salientamos aqui também a continuidade do desempenho da UMA - Unidade de Medicina de
Ambulatério: esta Unidade tem como missdo prestar cuidados a todo o tipo de utentes que
necessitem de cuidados de ambulatdrio, ndo urgentes no imediato, de forma a acompanha-los e desta
maneira prevenir a ida destes utentes, que se caracterizam por terem em norma multimorbilidade,
aos servicos de urgéncia. Esta unidade tem na sua carteira de servicos, ndo sé consultas externas, mas
também sessdes de hospital de dia.

Em 2024, a UMA teve um crescimento de 15% de sessbes e de 14% de utentes, o que é revelador da

sua pertinéncia e importancia.

ESPECIALIDADE 2023 2024 A24/23

= Doentes _— - Doentes ~
Sessoes Racio Sessoes Sessoes Doentes
Tratados Tratados

Oncologia Médica o v
Imunohemoterapia 1205 442 2,73 1133 404 2,80 v % W 9%
Medicina Interna 773 295 2,62 563 224 2,51 v 27% W -24%
UMA-HDI Polivalente 1899 892 2,13 2180 1021 2,14 & 15% & 14%
Cuidados Paliativos 28 21 1,33 97 58 1,67 & 246% & 176%

Psico-Oncologia o b

9 839 2 686 10 343
Fonte: SONHO

Tabela 16 — Sessdes de Hospital de Dia, por Area de Intervencio

2.4 Internamento

No ambito do Plano Estratégico desenhado para o triénio 2024/2026, a atividade projetada
especificamente para 2024 teve em conta linhas estratégicas definidas pela tutela para o referido ano,
nomeadamente:

— Aumentar o peso relativo da cirurgia de ambulatdrio;

— Reforcar as respostas no dominio da hospitalizacdo domiciliaria;

— Alargar o modelo de organizagdo em Centros de Responsabilidade Integrado (CRI);

— Aumentar as cirurgias realizadas dentro do TMRG e dar respostas a LIC com mais de 12 meses

de espera e dar resposta aos casos oncoldgicos e patologia cardiovascular;
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— Aumentar as receitas extra Contrato-programa.
No que respeita a linha de atividade de internamento verificou-se uma diminuicdo de 1% dos doentes
saidos face a 2023, no entanto na perspetiva do contrato programa existiu uma superacdo da meta

em 5%.

2024 Meta CP A Meta CP
SNS 2024 2024
Doentes Saidos 5354 5327 ¥ -1% 5237 5008 A 5%

Fonte: SONHO

2024 A24/23

Tabela 17 — Doentes saidos em internamento

Como se pode verificar na No dmbito do Plano Estratégico desenhado para o triénio 2024/2026, a
atividade projetada especificamente para 2024 teve em conta linhas estratégicas definidas pela tutela
para o referido ano, nomeadamente:

— Aumentar o peso relativo da cirurgia de ambulatério;

— Reforgar as respostas no dominio da hospitalizacdo domiciliaria;

— Alargar o modelo de organizacdo em Centros de Responsabilidade Integrado (CRI);

— Aumentar as cirurgias realizadas dentro do TMRG e dar respostas a LIC com mais de 12 meses

de espera e dar resposta aos casos oncoldgicos e patologia cardiovascular;

— Aumentar as receitas extra Contrato-programa.
No que respeita a linha de atividade de internamento verificou-se uma diminuicdo de 1% dos doentes
saidos face a 2023, no entanto na perspetiva do contrato programa existiu uma superacdo da meta

em 5%.

2024 Meta CP A Meta CP
SNS 2024 2024
Doentes Saidos 5354 5327 ¥ -1% 5237 5008 A 5%

Fonte: SONHO

2024 A24/23

Tabela 17 — Doentes saidos em internamento, verificou-se uma diminuicdo de doentes saidos na ordem dos 1%.
Esta diminuicdo deveu-se principalmente aos GDH (Grupo de Diagnésticos Homogéneos) Médicos.
Apesar desta diminuicdo na area médica houve um aumento da atividade cirlrgica convencional
programada face a 2023, como analisaremos mais a frente.

Em termos comparativos com as metas estabelecidas em sede de contrato programa, o desempenho

ficou acima da meta em 5%.
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SERVICOS 2023 2024 A24/23
Cirurgia Geral 1048 1173 125 b 12%
Ortopedia 944 1205 261 N 28%
Medicina Interna 1606 1623 17 ey 1%
Cuidados Paliativos 192 189 -3 v -2%
Unidade de AVC 175 190 15 N 9%
U.C. Intermédios 140 341 201 A& 144%
U. C. Intensivos 60 269 209 A 348%
Internamento Curta Duragdo 964 2500 1536 4 159%
U. Hospitaliza¢éo Domicilidria 225 221 -4 v -2%

Fonte: SONHO, inclui transferéncias internas

Tabela 18 — Doentes Saidos, por Servigo, independentemente da Especialidade

ESPECIALIDADES A4 24/23
Urologia 117 123 6 N 5%
Ginecologia 0 0 0 = 0%
ORL 0 0 0 == 0%

Fonte: SONHO

Tabela 19 — Doentes Saidos, por especialidade sem servigo auténomo

Tal como referido o aumento da atividade cirdrgica convencional teve como principal catalisador um
programa de incentivos desenhado ndo so para aumentar a atividade, mas também para captar
recursos humanos.

O aumento da atividade foi conseguido, e a captacdo de recursos humanos também o foi em parte,
principalmente na area cirurgica na especialidade de ortopedia. Contrariamente ao que acontecia no
passado, foi na drea de enfermagem que houve uma elevada dificuldade em captar recursos, nao
permitindo utilizar na plenitude toda a capacidade instalada ao nivel de recursos fisicos, como salas
de bloco.

E relevante evidenciar que a percentagem de doentes equivalentes no presente momento para 2024,
mantém praticamente o nivel de eficiéncia demonstrado relativamente ao ano de 2023, existindo um
aumento residual de 0,6p.p. (Tabela 17).

Importa referir que este fator tem impacto no processo de faturacdo uma vez que sé se faturam

doentes equivalentes e ndo todos os doentes com alta do internamento.

A 24/23
Doentes Saidos 5354 5327 v 1%
%Doentes Equivalentes 95,0 95,6 & 0,6%

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar
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Tabela 20 — Doentes Equivalentes

2.4.1 Taxade Ocupagdo

A taxa de ocupacdo apresenta, na globalidade, um nivel de adequacdo dos recursos utilizados

relativamente ao movimento assistencial no internamento, tendo aumentado face ao ano de 2023.

A24/23

p-p.
134 92,4% 134 95,5% A 0,03

Tx. de Ocupacdo
Fonte: SONHO

Tabela 21 — Taxa de Ocupagdo em Internamento

No geral, a taxa de ocupacgdo esta em linha com o que é consensual na literatura, ou seja, acima dos
85%. Ao focarmos a nossa analise por servigos verificamos que existe uma adequada gestdo dos
recursos com excecao do Servico de Internamento de Curta Duragcdo com uma taxa de 148%. Esta

sobrelotacdo revela dificuldades na rotacdo dos doentes entre este servico e os servicos de retaguarda

como a Medicina Interna.

SERVICOS 2023 2024 A 24/23
Camas Taxa Camas Taxa pP-p-

Cirurgia Geral 26 84,0% 26 88,9% a 0,05

Ortopedia 18 78,0% 18 84,4% A 0,06

Medicina Interna 48 98.6% 48 100,3% & 0,02

Cuidados Paliativos 8 92,6% 8 93,4% 4 0,01
Unidade de AVC 6 92.4% 6 89,9% v -0,03

U.C. Intermédios 6 75,2% 6 82,9% a 0,08

U. C. Intensivos 11 40,5% 11 55,9% a 0,15

Infernamento Curta Duracdo 11 123,3% 11 148,1% a 025

Fonte: SONHO

Tabela 22 — Taxa de Ocupagdo em Internamento, por Estrutura Organica (Servigos)

A taxa de ocupacdo nas especialidades cirurgicas verifica-se um aumento em todos os servicos,
existindo apenas as especialidades de Ortopedia, U.C. Intermédios e U.C. Intensivos é que se situam
abaixo do valor recomendado dos 85% de taxa de ocupacao.

Por outro lado, as especialidades médicas tém taxas de ocupacdo sempre acima do nivel desejado,
estando em alguns casos acima do limite como constatamos no servico de internamento de curta
duracdo (SO).

Este panorama coloca-nos questdes no que respeita ao sistema de gestdo de camas de internamento.
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O atual sistema atribui uma lotacdo fixa a cada um dos servigcos. Em alternativa, considera-se que seria
mais eficiente atribuir lotacdo as especialidades cirdrgicas ou as especialidades médicas consoante as
necessidades do momento. Esta nova forma de gestdo da lotacdo instalada seria mais flexivel,

permitindo uma maior eficiéncia na gestdo dos internamentos e dos recursos humanos.
2.4.2 Demora Média
Em termos da demora média simples, na Tabela 23 — Demora Média Simples e indice de Casemix, os

resultados tiveram um aumento de 0,5 dias no caso da demora média em e uma reducdo do ICMIX

de 1,14 para1,11.

2024 A 24/23

Demora Média 8,26 8,76 @® 0,50
indice de Casemix 1,14 1,11 ¥ -0,02
Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

Tabela 23 — Demora Média Simples e indice de Casemix

CASOS SOCIAIS 2023 2024 A 23/24
Ne de doentes 101 78 O -23
N2 de Episodios 105 80 O -25

Dias consumidos 2612 4150 @ 1538

Das de Protelamento Alta 2295 602 @ -1693
Demora Média 25,9 53,2 O 27

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

Tabela 24 — Casos Sociais e demora média

Este aumento da demora média pode estar relacionado com os casos sociais, isto é, embora

existissem em 2024 menos 23 casos sociais, os dias consumidos foram superiores em 1 538 dias.

A demora média com maior impacto, foram nos servicos Cuidados Paliativos, Medicina Interna,
Internamento Curta Duracdo (SO) e a Cirurgia Geral, em que periodo de internamento aumentou
ligeiramente. A tendéncia nos outros servicos com maior volume de atividade, foi uma pequena

reducdo da demora média - (Tabela 25 — Demora Média, por Estrutura Organica (Servicos)).

lf UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 38/ 268
w | LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

SERVICOS 2023 2024 A 24/23
Cirurgia Geral 6,97 7,19 P 0,22
Ortopedia 5,25 4,58 @ -0,67
Medicina Interna 10,20 11,64 @ 1,44
Cuidados Paliativos 13,98 13,68 @ -0,30
Unidade de AVC 10,85 10,58 @ -0,27
U.C. Intermédios 5,53 5,33 @ -0,20
U. C. Intensivos 7,06 6,06 @ -1,00
Internamento Curta Duragéo 2,01 2,39 & o,38
U. Hospitaliza¢cdo Domicilidria 8,71 8,9 P 0,19

Fonte: SONHO

Tabela 25 — Demora Média, por Estrutura Organica (Servigos)

A Erro! Autorreferéncia de marcador invélida. representa os 10+ GDH de Internamento com maior
volume na atividade da ULSLA, quer do tipo médico, quer do tipo cirdrgico, em 2024.

Como podemos observar, que os GDH mais volume do tipo médico sdo: o GDH 139 Outras
Pneumonias, o GDH 45 Acidente Vascular Cerebral e/ou oclusdo pré cerebral com enfarte e o GDH
463 InfecBes do rim e/ou vias urinarias.

Estes trés GDH representam cerca de 39% dos 10+ de internamento. O GDH 194 Insuficiéncia
Cardiaca, que fazia parte dos 3 primeiros GDH com maior volume, teve uma reducdo. Esta reducdo é
justificada, como vimos anteriormente, pela criacdo da UMA.

Respostas como estas visam promover a melhoria qualitativa nos cuidados a estes doentes, enquanto
possam também diminuir os custos no tratamento.

Relativamente aos GDH cirurgicos destaca-se o GDH 302 Substituicdo da Articulagdo do Joelho, que

se situava no 5.2 lugar do ranking dos 10 principais GDH’s em 2023 e em 2024 passou para 22 lugar.
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Descricdo Quantidade D. Equivalentes
139 |Medico Outras pneumonias 265 239 90,2% 6,9
302 |Cirurgico Substituicdo da arficulagdo do joelho 218 218 100,0% 41

Acidente vascular cerevral e/ou oclusdo pré-

45 |Medico 193 188 97.4% 12,7

cerebral com enfarte

301 |Cirurgico Substituicdo da arficulacdo da anca 151 151 100,0% 7.3

463 |Medico Infecdes dorime/ou vias urindrias 140 132 94,3% 4,4
. . Procedimento no ombro, braco e/ou

315 |Cirurgico antebraco 127 127 100,0% 2,8

194 |Medico Insuficiéncia cardiaca 123 119 96,7% 8,8

Procedimentos no joelho e/ou perna exceto

313 |Cirurgico | 120 120 100,0% 52
Procedimento na anca e/ou fémur por

308 |Cirurgico traumatismo exceto substituicdo da 115 114 99.1% 8,0
articulagdo

190 |Medico Enfarte agudo do miocdrdio 21 85 93,4% 6,5

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

Tabela 26 — GDH de Internamento 2024, os 10+

Quando analisamos por tipo de GDH verificamos que em termos dos GDH cirlrgicos, a maioria dos
GDH sdo da especialidade de Ortopedia, surgindo apenas nestes 10 GDH apenas 1 referente a

especialidade de Cirurgia Geral.

GDH Tipo Descricao Quantidade  D. Equivalentes DM

139 [Medico Outras pneumonias 265 239 90,2% 6,9 44,0

45 Medico Acidente vascular cerebral e/ou oclusdo pré- 193 188 97.4% 12,7 36,0
cerebral com enfarte

463 |Medico Infecdesdorime/ou vias urindrias 140 132 94,3% 14,7 33,0

194 |Medico Insuficiencia cardiaca 123 119 96,7% 8,8 84,0

190 |Medico Enfarte agudo do miocdrdio 21 85 93,4% 6,5 41,0

720 |Medico Septicemiae/ouinfecdes disseminadas 76 68 89.5% 11,5 10,0

137 |Medico Ir:fcrleji:)es e/ouinflamacdes respiratdrias 71 55 77.5% 8,5 50,0

. Arritmia e/ou perturbacdes da condugdo

201 |Medico cardiaca 57 56 98,2% 6,2 31,0

460 |Medico Insuficiénciarenal 53 52 98.1% 6,5 46,0

144 |Medico Sino?s, sitﬁ'omos e/ou diagnodsticos minor 47 44 93.6% 78 97.0
respiratorios

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

Tabela 27 — GDH Médicos de Internamento 2024, os 10+
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GDH

302

301

315

313

308

304

310

316

320

361

2.5

Tipo
Cirurgico
Cirurgico
Cirurgico

Cirurgico
Cirurgico

Cirurgico
Cirurgico
Cirurgico
Cirurgico

Cirurgico

Relatdrio & Contas 2024

Descricao Quantidade
Substituicdo da articulacdo do joelho 218 218
Substituicdo da articulacdo da anca 151 151
Procedimentos no ombro brago e/ou
127 127

antebraco
Procedimentos no joelho e/ou perna, exceto

. 120 120
no pé
Procedimentos na anca e/ou fémur por
traumatismo exceto substituigdo da 115 114
articulacéo
Artrodese dorsal e/ou lombar exceto para

~ 77 76
resolu¢do da curvatura vertebral
Excisdo e/ou descompressdo de disco
) 49 49
intervertebral
Procedimento na mdo e/ou punho 38 38
Qutros procedimentos no sistema musculo-
. : _— 35 35
esquelético e/ou tecido conjuntivo
Enxerto de pele por diagndsticos de pele e/ou
28 28

tecido subcuténeo

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

Tabela 28 — GDH Cirdrgicos de Internamento 2024, os 10

Hospitalizagdo Domicilidria

D. Equivalentes DM

100,0% 41
100,0% 73
100,0% 28
100,0% 52
99.1% 8,0
98,7% 38
100,0% 32
100,0% 1.4
100,0% 57
100,0% 23

O ano de 2024 foi um ano de crescimento do nimero de visitas aos doentes da Unidade de

Hospitalizagdo Domicilidria (UHD), com mais 249, como se pode verificar na Tabela 29. Nos restantes

indicadores da UHD constata-se um decréscimo no tempo total em visitas em 46,4%, face ao ano 2023

e um ligeiro decréscimo de 2% e 9,6% nos indicadores de doentes tratados e avaliados.

_

Lotagdo
Doentes Avaliados 374
Doentes Tratados 225
Demora Média 9
N.eVisitas 3 652

Tempo total em visitas (minutos)

Tabela 29 —

Fonte: SONHO

338
221
9
3901

154 850 83 015

Indicadores de Hospitalizagdo Domiciliaria

4P h 44l

0%
-9,6%
-2%
2,3%
7%
-46,4%

O
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26 Atividade Cirurgica

Uma das areas criticas de producdo é a atividade cirurgica que, pelas suas carateristicas, estd sempre
condicionada a uma producdo e organizacdo prévias (triagem de consultas, efetivacdo de consultas,
resultados de MCDT) e, consequentemente, a um alinhamento de recursos humanos, materiais,
espaciais e temporais para que os planos operatérios sejam devidamente escalonados e cumpridos.

Efetivamente, esse alinhamento foi producente durante o ano de 2024, transparecendo isso na

producdo cirdrgica programada, a qual aumentou significativamente.

2.6.1 Doentes Operados

Como se pode verificar no resumo, na tabela 30 da atividade cirurgica aqui representado pelo nimero
de doentes intervencionados, existiu um aumento de 28% na totalidade dos doentes
intervencionados, comparativamente a 2023.

Ja na cirurgia convencional, mas com admissdo urgente, esta teve um volume de atividade semelhante
em relacdo ao periodo homdlogo, sem sofrer qualquer tipo de variacdo. No que diz respeito a
atividade cirdrgica programada convencional constatou-se um aumento de 27% da atividade, o que
representa mais 251 intervengdes.

Foi na atividade cirdrgica em ambulatério que se obteve um melhor desempenho, também ele muito

positivo com um aumento de 33% face a 2023.

A 24/23

TIPO DE INTERVENCAO

Ambulatdrio 4 037 5374 1337 & 33%
Convencional Programada 926 1177 251 & 27%

1 ® 0%

Urgente

Fonte: SONHO

Tabela 30 — Doentes Intervencionados por Tipo de Intervengdo

Da andlise da tabela seguinte, Tabela 31, constata-se que na especialidade com maior volume de
atividade convencional foi a especialidade Ortopedia, onde ocorreu um aumento significativo da
atividade em 44%, enquanto a especialidade de Cirdrgica Geral teve crescimento da sua atividade
convencional em 6%.

’F UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pégina 42/ 268
w  LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

2023 2024 A24/23

Convencional Urgente Convencional Urgente Convencional Urgente

ESPECIALIDADE

Cirurgia Geral
Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia
ORL
Urologia

Tabela 31 —Tipo de Intervengdo, por Especialidade

Em relacdo a atividade cirdrgica urgente verifica-se um aspeto positivo, que foi a diminuicdo
assinalavel da atividade cirdrgica urgente da especialidade de Ortopedia, com uma diminuicdo de 10%
respetivamente face a 2023. Enquanto, que as especialidades de Cirurgia Geral e de Urologia, os
ndmeros de intervengdes foram superiores aos valores do periodo homologo.

Estes valores de aumento da atividade convencional assumem maior importancia na medida que, em
conjunto com a andlise da atividade em ambulatdrio, revela que ndo houve aqui um efeito de
substituicdo entre uma e outra linha de atividade, o crescimento foi nos dois dominios, o que é
deveras positivo. Devemos reforcar aqui a importancia da criacdo dos CRI aqui neste caso da

Ortopedia e como iremos verificar na cirurgia de ambulatério na Oftalmologia.

2.6.2 GDH Cirargico em Ambulatério

No ano de 2024 verificou-se um aumento da atividade cirdrgica de ambulatério de 33,1%, face a 2023,
conforme se confirma na tabela 32. O aumento desta linha de atividade esteve relacionada com a
realizagdo de mais 1 337 cirurgia de ambulatério em 2024, face a 2023.

Esta percentagem deriva do aumento da atividade em ambulatério e ndo da quebra de produgdo em

cirurgia convencional, ou seja, como ja referimos, ndo houve aqui um efeito substitutivo entre linhas

de producdo, mas principalmente houve um aumento da atividade cirdrgica convencional.

A Meta CP
2024 A 24/23 eta
2024
Cirurgia de Ambulatério 4037 5374 ' 33,1% 4339 5374 S 23,9%
Peso no Global 81,34% 82,03% n.a. n.a. n.a.
Fonte: SONHO

Tabela 32 — Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio
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Em termos de contrato programa de 2024, o resultado atingido ficou acima da meta contratualizada

em cerca de 23,9%.

ESPECIALIDADES 2023 2024 A24/23

Ambulatério Ambulatério Ambulatério

Cirurgia Geral 61,96% 59,91% -15 v v -3,31%
Ginecologia 61 100,00% 9 100,00% -52 v -85% == 0,00%
Oftalmologia 2967 100,00% 4287 100,00% 1320 s 44% == 0,00%

Ortopedia 402 44,82% 451 38,75% 49 s 12% W -13,55%
ORL 40 100,00% 57 100,00% 17 s 43% == 0,00%

Urologia 41 27,52% 56 33,53% 15 b 37% & 21,86%

Fonte: SONHO

Tabela 33 — Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio, por Especialidade

Em termos de analise de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatdrio, constatou-se um aumento da
atividade na especialidade de Oftalmologia em 2024, na ordem dos 44% e um aumento na
especialidade de ORL em 43%, nesta especialidade o acréscimo de intervenc¢8es estd relacionada com
a contratacdo de prestadores de servicos médicos da especialidade. Por outro lado, houve uma
diminuicdo de 85% na especialidade de Ginecologia, pela auséncia de médico especialista para
assegurar as intervengdes.

O procedimento mais realizado em ambulatério continua a ser a extracdo do cristalino na patologia

da catarata, que se enquadra no GDH 73, conforme é verificado na tabela seguinte.
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GDH

73

052

26

228

315

850

361

227

Descricdo
Procedimentos no olho exceto orbita

Procedimentos ndo extensos, ndo relacionados
com o diagndstico principal

Outros procedimentos no sistema nervoso e
procedimentos relacionados

Procedimentos para hérnia inguinal, femoral
e/ou umbilical

Procedimentos na mdo e/ou punho

Procedimentos no ombro, braco e/ou
antebraco

Procedimentos com diagndstico de reabilitacdo,

continuacdo de cuidados e/ou outros contatos
com os servicos de saude

Enxerto de pele por diagnostico de pele e/ou
tecido subcuténeo

Procedimentos para hérnia exceto inguinal,
femoral e/ou umbilical

Procedimento no joelho e/ou perna, exceto no
pé

Fonte: Bl Morbilidade Hospitalar

2023

2017

935

147

143
96

72

n.a

57

54

n.a

Relatdrio & Contas 2024

2024 ;

2880

1396

149

108

75

68

66

46

36

32

Tabela 34 — GDH das Intervengdes em Cirurgia de Ambulatério — Top 10

2.6.3 Lista de Inscritos para Cirurgia e TMRG

Var.

24/23
a 43%
& 49%
& 1%
w -24%
v -22%
v &%
¥ -19%
¥ -33%

No ano 2024, a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) desde janeiro a dezembro teve uma reducdo de

inscritos de 1%. A maior redugdo da lista alcan¢ada verifica-se no més de maio, como menor nimero

de inscri¢des, 1 855, ou seja, uma reducdo de 17% face a janeiro de 2024.

Verifica se que dos 2230 utentes inscritos na LIC, 170 utentes tém referéncia prioritaria e os restantes

2060 sdo de referéncia normal.

Em relagdo ao Tempo de Maximo de Resposta Garantido — TMRG, constata-se que 7% dos utentes

inscritos, num total de 157, ndo tiveram atempado a cirurgia para a qual estavam inscritos.
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I Referéncias em Lista Evolugdo Inscritos em Lista GDH de erro I
( N N 7
2253 2230
2176
2056 2045 2042
Prioritério l 170 1926  1g55 1922 1959 1963
o _ e
0
- J
1 2 3 3 5 6 7 8 9 10 12 Total
Total 2230 N AN o J
I Referencias TMRG ultrapassado Referencias com espera<e >alano Referéncias por estado I
4 Y4 N 7
2010 1320
Prioritario . 18
743
o _ e
169
50 1 I 129
\ ) Normal Prioritério Normal Prieritério Inscrito Agendado  Transferidopara  Readmitido
Total 157 % 7,0% N <1ano > 1ano YA Y,

Grafico 9 - Indicadores da Lista Cirurgica, por Tipo de Patologia e Prioridade janeiro de 2025

No ano 2024, a especialidade com o maior volume de utentes inscritos para cirurgia foi a especialidade
de Oftalmologia, seguida da especialidade de Ortopedia e as especialidades com menos inscrices
foram ORL e Ginecologia.

Relativamente aos tempos de espera, constata-se que especialmente na especialidade de Urologia
Ginecologia com um tempo médio de espera superior a um ano, com face ao ano 2023.

Numa andlise global, podemos concluir que, em 2024, a lista de inscritos para cirurgia teve um ligeiro
crescimento face a 2023, de 1,92% e nos tempos médios de espera existiu uma diminui¢cdo de 4,35%,

na generalidade das especialidades.

I Lista de Espera I
Ea 212
N N B 2
Oftalmologia Ortopedia Cirurgia Geral Urologia ORL Ginecologia
I Referéncias com TMRG ultrapassado Referéncias com tempo espera >1ano I
. T
57,5% o,
55
o
100,0%
(=s]
m 6 2 1 o
e
Urologia Ginecologia Ortopedia ORL Cirurgia Geral Oftalmologia g Urologia Ginecologia

Gréfico 10 - Lista de espera por especialidade: janeiro de 2025
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Este processo de equilibrio entre intervencionar os doentes mais antigos e ao mesmo tempo nao
deixar que novos doentes fiquem fora dos TMRG, com os mesmos recursos, tem sido um processo
exigente, mas como os indicadores demonstram estd a ser paulatinamente alcangado, com uma
diminuicdo dos tempos médios de espera e com um aumento da percentagem de utentes

intervencionados dentro dos TMRG, como estd identificado no grafico abaixo.

I Referéncias com TMRG ultrapassado Referéncias com tempo espera > 1 ano I

7,1%
5.2% A 67%
l I l l I I I 157
I 143 158 131 ,,9 130 131 I I I
1 2 3 4 5 6 7

-
I Mediana do tempo de espera Referéncias em estado de transferidas I

51

w
- s

42
9

N
.
: Il
o o

26
2

o

= Iml
N

 H |
=

o H |
=

o [ |
=

-H:l

12

22 22 22 22
19 1,8 I I 1,8 1,8 - L I
- 62 — j—
50
33 41 38
I I I I l l l l I S o wm W 28 27 18 |20 =
1 2 3 4

Grafico 11 - Evolugdo dos principais indicadores da LIC 2024

Para analisar a evolugdo do ano de 2024 da Lista de Inscritos para Cirurgia, devemos ter em
consideracdo os principais indicadores: a mediana do tempo de espera e o TMRG.

Podemos constatar nestes graficos que representam a evolugdo ao longo do ano de 2024 dos
principais indicadores que houve uma melhoria em tempo de resposta, face ao ano 2023. No caso dos
doentes em lista com os TMRG ultrapassados passou de 11,6% em janeiro para 10,6%, uma reducdo
de 1%. Na mediana do tempo de espera verifica-se uma reducao de 2,4 para 2,2 meses, Nno mesmo

periodo homologo.

% utentes atendidos dentro dos TMIRG I
99,1% 96,9%
93,0%
3 88,7% 87,3%
78,1% ° 83,8%
52,4%
32,9%
20,4%
11,5%
Cirurgia Geral Ginecologia Oftalmologia Ortopedia Urologia

Grafico 12 - % de utentes Intervencionados dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Importa realcar que em termos globais a percentagem de utentes atendidos dentro dos Tempos

Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) ainda ndo é a desejavel (Grafico 19).
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Embora, em 2024 o resultado global alcancado situou-se nos 93,4%, esta tendéncia de subida abriu
perspetivas otimistas para o futuro, enquanto no ano de 2023 o valor global do TMRG foi de 77,8%.
Mais uma vez, se destaca aqui o esforco encetado CRI de Oftalmologia de Oftalmologia, que passou
de 88,7% de utentes dentro dos TMRG para 0s 99,1% e principalmente o CRI de Ortopedia que passou
de 52,4% para 83,8% doentes operados dentro dos TMRG.

2.7 GDH Médicos de Ambulatoério

A ULSLA no seu perfil assistencial, para além dos dois tipos de procedimentos habituais que
contabilizava como GDH de Ambulatério Médico, sdo eles os estudos do sono e as sessGes de
guimioterapia, também o implante de cateter central de acesso e a remocdo de cateter passaram
também a ser considerados GDH de Ambulatério Médico, pela Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho.
Como podemos observar pela Tabela 35, o GDH 693 Quimioterapia teve maior peso na atividade
médica de ambulatdrio, julgamos que estes valores estdao incompletos. Pois a codifica¢do clinica ainda

se encontra atrasada neste dominio, pelo que devem ser analisados com prudéncia.

GDH Descricdo Peso

693 | Quimioterapia 95,23%
Outros diagndsticos do ouvido, nariz, boca, garganta,

s cabeca/face 3.26%
Sinais, sinfomas e/ou outros fatores com influéncia no es-

861 tado de saude 0.66%

50] Diagndsticos go aparelho reprodutor masculino exceto 0.36%
doencas malignas

385 Outras perturbacodes da pele, tecido subcutdneo e/ou 0.30%
mama
Perturbacdes menstruais e/ou outras perturbacdes do

532 L 0,12%
aparelho reprodutor feminino

531 |Infecdes do aparelho reprodutor feminino 0,06%

Tabela 35 — GDH Médicos em Ambulatério
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2.8 Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

Em 2024, houve uma variacdo dos MCDT face a 2023, com uma subida na ordem dos 8,6% (ver Tabela
33 — MCDT por Especialidade). Para esta situacdo contribuiu o0 aumento de 10,5% dos exames da area
de Patologia Clinica, Neurologia com os exames do estudo do sono em 13% e Urologia em 37% de
exames realizados. Em contrapartida, a Anatomia Patoldgica tive uma diminuicdo em 46% dos exames
realizados, outra especialidade em que se efetuou menos exames foi Gastrenterologia em 16%.

No caso da ORL, em comparacdo do periodo homologo, verificou-se um acréscimo na realizacdo dos
exames, a situacdo esta, explicada pela contratacdo de uma técnica de Audiologia, até aqui os exames

desta especialidade eram realizados no exterior.

ESPECIALIDADES 2023 2024 A 24/23

Patologia Clinica 1 005 370 1110793 105 423 lf 10,5%
Anatomia Patoldgica 11250 6 058 5192 W -46%
Cardiologia 21566 19 293 2273 ¥ -11%
Gastrenterologia 2 998 2530 -468 " -16%

M.F.R 121 139 136 116 14977 A 12%

O.R.L 1713 1771 58 L | 3%

Imagiologia 120 388 120 666 278 | 0%

Pneumologia 26 930 26 348 -582 b -2%

Neurologia 392 443 51 | 13%

0

Urologia 239 328 89 37%
Total 1311 985 1424 346 112 361 8,6%

Tabela 36 — MCDT por Especialidade

2.9 Saude Publica

Atualmente, é consensual que o investimento no reforgo da intervencdo em Saude Publica (SP), ao
influenciar os determinantes de saude, é essencial para o sucesso das politicas de saude e
fortalecimento e sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. Da necessidade de reforgar a
capacidade de atuagdo dos Servicos de Saude Publica, e mantendo o exercicio do poder da Autoridade
de Saude (Decreto-Lei n®. 135/2013, de 2 de abril), foram reestruturados estes Servicos (Decreto-Lei
n2. 137/2013, de 2 de abril), de forma a ser constituida uma Unidade de Sadde Publica (USP) em cada
Unidade Local de Saude (ULS).

A USP da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), desempenha um papel importante
na administracdo da salde das populacGes da sua area geografica, organizando esfor¢os na sociedade

para prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da populacdo, tendo como missdo, contribuir para
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uma manutencdo/melhoria do estado de salde dessas populacGes visando a obtencdo de ganhos em
saude.

Aintervencdo em SP é transversal a todas as areas da prestacdo de cuidados de salde e sectores da
comunidade. Atendendo a que a USP deve integrar as diferentes areas da SP correspondentes ao
perfil técnico-cientifico dos seus profissionais, e conforme os Decretos-Lei n.2 238/2012, de 31 de
outubro (criagdo da ULSLA) Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.2
137/2013 e pelo Decreto-Lei n.2 54/2024 de 6 de setembro, que reestrutura a organizacdo dos
servicos operativos de salde publica, a USP tem na drea geodemografica da ULSLA, as seguintes
competéncias e fungdes especificas, nomeadamente:

e Monitorizacdo do estado de saude da populacdo;

e Elaboracdo de informacdo e planos em dominios da Saude Publica, tendo em conta a identi-
ficacdo de necessidades de salde e os seus determinantes;

e Promocgdo da investigacdo e proceder a Vigilancia Epidemioldgica (monitorizagdo da saude da
populacdo; promocado da investigacdo em salde; comunicacao de informacao relevante sobre
saude; observatorio de saude);

e Avaliacdo do impacto das varias intervencGes em saude;

e Gestdo de programas e projetos nas areas de defesa, protecdo e promocgdo da saude da po-
pulacdo, no quadro dos planos nacionais de salde ou dos respetivos programas ou planos
regionais ou locais de salde, nomeadamente vacinacdo, saude ambiental, sadde escolar, sa-
Ude ocupacional e saude oral;

e Participacdo na execucdo das atividades dos programas descritos na alinea anterior, no que
respeita aos determinantes globais da saude ao nivel dos comportamentos e do ambiente;

e Promogdo e protecdo da salde da populagdo em geral ou grupos especificos (sensibilizacdo
e educacdo; desenvolvimento de programas e projetos; parcerias com outras instituicdes e
organizacdes; promocdo da literacia em saude; desenvolvimento de medidas de prevencdo e
controlo; reducdo da probabilidade de exposicdo; vigilancia da qualidade do meio ambiente
e o seu potencial impacto negativo na salde humana);

e Promocgdo e participacdo na formacgdo pré e pds-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais que a integram.

Os servicos de natureza operativa de saude publica orientam a sua intervencdo para a prossecu¢ao

das Operacdes Essenciais de Satde Publica, nos termos da Organizacdo Mundial da Saude.
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As competéncias dos servicos de natureza operativa de saude publica integram o exercicio do poder
de Autoridade de Saude, no cumprimento da obrigacdo do Estado de intervir na defesa da saude
publica, conforme legislacdo especial aplicavel.

Todos estes procedimentos sdo realizados num ambiente multidisciplinar e de cooperacdo mutua
entre os profissionais da ULSLA. E, todo o trabalho e desempenho ndo seriam possiveis sem a estreita
colaboracdo com todos os parceiros da comunidade, que ao longo deste periodo depositaram sempre
0 seu apoio e confianca na USP-ULSLA.

2.9.1 Sanidade Internacional

A Sanidade Maritima (SM), enquanto vertente da Sanidade Internacional, e no ambito do
cumprimento do Regulamento Sanitédrio Internacional (RSI) estd implementada no Porto de Sines e é
constituida por uma equipa de profissionais (Técnicos Superiores de Diagndstico Terapéutica da area
de Saude Ambiental (TSDT - SA) e por uma Autoridade de Saude (AS) com disponibilidade de
24h/7dias, ja que o porto funciona integralmente, sem interrupgdes. Temos recebido Médicos
Internos de Sadde Publica (MISP), como formandos, ao longo do ano, procedentes de outras USP,

nomeadamente da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Output Meta
Atividade = Indicador Avaliagio 2024
pretendido 2024
Dar DS a todos os
Desembaragos navios em tempo  N.2 DS com resposta Selliciades | Tl bS
Sanitarios (DS) atil  (s/ custos em tempo util / n.2  100% 100%
anitarios
adicionais para o  total de DS x 100 1512 1512
navio)
Participar na
; » N.2 de LP
Livre Pratica concedidas LP
Participar Ll sempre ue - LP concedidas
_ p, : i p . atempadamente / 100%  Solicitadas 100%
e dedles (L solicitada pela 2 P <olicitad 2254
n.2 solicitadas x
Autoridade 2254
o 100
Portuaria
98.9%
Vistoria  prévia
aos navios que 1 vistoria ndo
Vistoria a navios necesshem  de N.2 vistorias para N.2vistorias  Vistorias efetuada (s/
para emissdo do Certificado  de Cies@0 do CCS ou 100%  solicitadas  efetuadas condigdes
Certificado CICS /n.2 vistorias
Isencdo de seguranca)
Sanitario - solicitadas x 100 99 98
Controlo )
Sanitario (CICS) prorrogacoes
de

certificados
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Resposta da AS a
solicitagbes das
Autoridades

Portuérias

Vacinagao de
tripulantes

Vistorias aos
terminais no
ambito da
vigilancia de
estabelecimentos
na zona portudria

Vigilancia da
qualidade da
dgua distribuida
aos navios, de
acordo com o
plano de
colheitas definido

Manutengdo e
Vigilancia de
Ovitraps nos
Terminais
Portudrios

Colheitas de
culicideos adultos
nos Terminais
Portudrios
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Tabela 37 - Atividade da Unidade de Saude Publica 2024 — Sanidade Internacional

Relatdrio PPR e E-SPAR| Pedido da CE aos Estados-Membros

Para além das atividades mencionadas, a USP do Alentejo Litoral participou ainda, de forma

coordenada pela DGS, na elaboracdo do Relatério Plano de Preparacdo e Resposta (PPR - Planeamento

da Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Saude (CE)), no ambito da resposta do Porto

de Sines, dando assim cumprimento ao previsto no artigo 72 do Regulamento Europeu das Ameacas

Transfronteiricas Graves para a Saude.
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Portugal, enquanto Estado Membro da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), tem a responsabilidade
de responder ao Questionario Anual relativamente ao RSI, designadamente Relatério E-SPAR- State
Party Self Assessment Annual Report. A USP do Alentejo Litoral, coordenada pela DGS, também
participou no Relatdrio e-SPAR, que consiste numa avaliagcdo da preparacdo e resposta a Emergéncias
em Saude Publica, de acordo com varias capacidades, entre as quais, Pontos de Entrada e Saida nas
Fronteiras, Vigilancia, Gestdo de Emergéncias Sanitarias, Comunicacdo dos Riscos e envolvimento da

Comunidade, Zoonoses, Seguranca Sanitarias dos alimentos, entre outras.

2.9.2 Consulta do Viajante

A consulta do viajante existente desde 2007, resulta da iniciativa dos MSP da ULSLA,
consubstanciando-se numa parceria entre os Nlcleos de Saude Publica Concelhios (Alcacer do Sal,
Grandola, Odemira, Santiago Cacém e Sines) e a consulta externa do HLA.

Com o atraso que existe para marcacdo da “Consulta do Viajante” nos outros Centros de Vacinacdo
Internacional (CVI), tem havido cada vez mais viajantes a procurarem a nossa consulta para fazerem
apenas a vacinacdo. Para tentar dar resposta ao grande aumento do nimero de pedidos de consulta
gue se tem verificado, foi aberto um segundo periodo de vacina¢do no ambito da resposta ao Centro
de Vacinacdo Internacional, com marcacdo via Balcdo Unico.

Relativamente ao ano de 2024, o numero total de consultas foi 426, cuja distribuicdo se encontra nas

tabelas seguintes:

Consulta do Viajante

Mulher 224
Homem 202
Total 426

Tabela 38 —Consultas por género

Tipo de viagem N2 Utentes

Trabalho 31
Lazer 395
Total 426

Tabela 39 — Tipo de viagem
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Destinos (n=426)

Tabela 40 -Destinos

Vacinas (n=1051)

Febre Febre | Tétano o ) Enc. Men
- Poliomielite | Raiva | VASPR | Dengue VHA | VHB
Amarela Tifdide | Difteria Japonesa ACWY
100 297 8 186 0 7 5 1 204 1 10

Tabela 41 -Tipo de vacinas inoculadas

Atividade Output pretendido Indicador Resultados

(N2 de consultas do
. viajante realizadas
Consulta do viajante . .
realizada até 3 sema- ate 3 semanas apos Ndo cumprido: julho e
Consulta do Viajante 100% : "3 1l 3 sua solicitaciio / Ne prico:
nas apds a sua solici- . agosto foi > 3 semanas
tacio de consultas do via-
¢ jante realizadas) x
100
N.@ de viajantes vaci-
Vacinagdo de 95% dos viajantes que 95% Vacinar os viajantes nados / n.2 de via- Houve rutura de vaci-
dela necessitarem ? que necessitem jantes que necessi- nas VHA
tam de vacina x 100
Realizagdo de uma
Acdo de formacdo “A Salde do Via- agdo de formagdo so- - - ~ ) )
. ¢ " ¢ . ¢ “ , ¢ ) 1 acdo de formagdo || Ndo cumprido, devido
jante” no HLA, para profissionais de 1 bre “A Satde do Via- ) , -
., . ” . realizada a saida do profissional
saude da ULSLA jante” para profissio-
nais de saude

Tabela 42 - Atividade da Unidade de Saude Publica 2024 — Consulta do Viajante

2.9.3 Saude Ambiental
A Saude Ambiental é constituida por distintas areas de intervencdo, nomeadamente:
1. Programa de Vigilancia Sanitaria das Aguas de Consumo Humano;
2. Vigilancia Sanitaria das Aguas Residuais;
3. Vigilancia da qualidade da dgua para uso recreativo;
4. Avaliacdo de dreas envolventes a zonas balneares costeiras e interiores;
5. Vistorias no ambito do Programa Bandeira Azul;
6. Saude Escolar;
h) Avaliacdo das condicdes de higiene e seguranca de estabelecimentos escolares;

i) Educacdo para a saude;
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j)  Projetos varios;

7. Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos Industriais, Comerciais, Agropecuarios e Turisticos;
8. Emissdo de Pareceres de Projetos:

e Estabelecimentos Industriais, Comerciais, Comerciais, Agropecudrios e Turisticos;

e Estudos de Impacto Ambiental;

e Avaliacdes de Impacto Ambiental;

o Avaliagdes Ambientais Estratégicas;

e Planos Diretérios Municipais;

9. Vistorias aos Estabelecimentos Industriais, Comerciais, Comerciais, Agropecuarios e Turisti-

Cos;

e Licenciamento;

e Acompanhamento;
e Porinsalubridade;

10. Programa REVIVE, em todas as vertentes, do planeamento a avaliacdo, tendo em conta as
novas normas emanadas e o estabelecimento de protocolos necessarios para cumprimento
da Orientacdo n2003/2024 de 31/07/2024, “Intervencdo intersectorial para prevencdo e con-
trolo dos mosquitos invasores do género Aedes” da Direcdo-Geral da Saude;

11. Sanidade Internacional, especialmente no que diz respeito as infraestruturas portuarias.

Uma grande parcela das atividades realizadas pelos Técnicos de Saude Ambiental da USP Alentejo
Litoral e Autoridades de Saude, corresponde a atividade ndo programada, de resposta a queixas,
vistorias solicitadas por entidades externas, seja por motivos de insalubridade, ou por motivos de

licenciamento, entre outros. As préximas tabelas expressam a diversidade do trabalho realizado:
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Area glcsceido Grandola Odemira Santiago Sines Total
Sal do Cacém
Saude Ocupacional Empresas — Licenciamento 0 0 0 5 0 5
E:I(;r:plos: validagdo e-GAR; vistorias; 159 o 222 179 72 473
A\./a.\iagéo de[Condi(;c”)es Seguranga, " 1 3 6 a 19
Higiene e Saude
Promogado e Educagdo . X
N2 de agBes desenvolvidas 6 4 0 16 4 25
E lecimen merci Pr
ATitSZi;Crese(retz:; psrcgroog:o) odutes ! 140 7 ! ° 149
Estabelecimentos Industriais * 10 2 9 13 34
-IE—?R;?rAie)ndlmentos Turisticos (Hotel, PC, " a4 0 2 1 78
Estabelecimentos de Restauragdo e
Bebidas (inclui restauragdo em meios * 10 109 60 128 307
moveis)
Unidades Privadas de Saude 0 1 0 1 2
Estabelecimentos de Apoio Social * 6 4 1 11
Outros Servigos (oficinas, etc..) 0 9 1 5 2 17
Sistemas de Abastecimento * 379 225 332 49 985
Piscinas * 199 50 70 40 359
Praias * 0 0 3 12 15
ETAR 0 4 0 0 0 4
Residuos 0 3 0 0 3 6
Habitagdo Insalubre 4 7 3 4 12 30
Animais 0 3 1 1 11 16
Pragas 0 3 1 1 4 9
Rufdo 0 2 0 0 0 2
Outras ndo especificadas 0 0 3 0 2 5
Desembaragos de Navios * 0 0 0 1512 1512
Sanidade Maritima g:r:t'z:lzdos de Controlo/ Isengdo * 0 0 0 196 196
Prorrogagdo de Certificados * 0 0 0 4 4
Formagdo Ministrada (Interna) * 6 1 0 3 10
Formagdo Formagdo Ministrada (Externa) 4 0 0 5 1 10
Formagdo em servigo 0 5 2 4 12
Reunides de Servigo 11 3 22 6 16 58
RN Reunides ¢/ outras Unidades da ULS 6 0 1 13 15 35
Reunides ¢/ outras Entidades * 2 16 9 15 42
Outras Reunides * 2 0 11 0 13
Colheitas Mosquitos Adultos 8 10 17 15 14 64
TR Colheitas Mosquitos Imaturos 6 3 7 12 7 35
Colheitas Ixodideos 8 26 45 54 12 145
Colheitas de Flebétomos 6 3 3 3 3 18
Fornecedor de alimentagdo escolar 0 0 2 0 0 2
Inquérito Ambiental 3 0 1 3 0 7
Acampamento ocasional 1 0 5 5 2 13
T B e e I
RASARP 1 1 1 1 1 5
Revisdo Doc. Legionella * 1 1 0 2
Vistoria Recinto improvisado (Festival) * 0 3 1 0 4
Outiesftiviasdes Vistoria Suinicultura 1 0 1 5 0 6
Vistorias Bandeira azul * 0 12 2 0 14
Vistorias IATA"s * 0 8 0 8
AlA's * 2 o] 7 5 14
Semana da Qualidade 2 2 2 2 2 8
Encontro USP Geminadas 0 0 0 0 2 2
Massagens — Zona balnear * 0 0 0 1 1
Concurso residuos hospitalares 0 0 0 2 2
TOTAL 866 802 807 2183 4658

Tabela 43— Saude Ambiental -Atividades desenvolvidas
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ERB -20%

Indicad

(N.2 estabelecimentos vistoriados) /|

estabelecime
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Estabelecime

Est. Ramo Alimentar -
15%

Espacos de Jogo e
Recreio- 15%

UPS - 10%

Inddstria Alimentar -
10%

Cabeleireiros/estétic
a-—25%

ERPIS — 25%

Emp. Turfsticos
(novos) — 10%

Piscinas - 10%

Pseudomonas
aeruginosa

Queijarias (Alcdcer
do Sal)

Avaliagdo da gestdo
RH /Vistorias

Formagdo RH
(consoante a
necessidade)

Procedimentos para

colheitas de &gua

(Santiago coordena
atividade)

Proceder a
divulgagdo das
atividades da USP-
area funcional de

Satde Ambiental Legionella (pop geral)

Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x 340 1147 30%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
. . . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| tabeleci Estabeleci
. X . estabelecime stabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x 81 104 78%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
. . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| tabeleci Estabeleci
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x estabelecime 10 stabelecime 71 14%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
. N . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| estabelecime Estabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x ! 7 ! 101 7%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
" N . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| estabelecime Estabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x 6 89 7%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
. . . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| tabeleci Estabeleci
. X . estabelecime stabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x 9 83 11%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
. . . N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| tabeleci Estabeleci
. X . estabelecime stabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x 14 39 36%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
N.2 Ne.
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| tabeleci Estabeleci
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x estabelecime 3 stabelecime 45 7%
101 ntos ntos
vistoriados existentes
" N . N.2 Ne,
(N.2 estabelecimentos vistoriados) /| estabelecime Estabelecime
Auto de vistoria (N.2 estabelecimentos existentes) x ' 34 97 35%
100 ntos ntos
vistoriados existentes
Ne
Sistematizagdo de riscos 5 N.2 ~
B € N.2 de pardmetros estudados/N.2 R parametros
para a saude resultantes N . * parametros 1 . 1 50%
. R parametros previstos estudar *100 previstos
de incumprimentos estudados
estudar
N.¢ fichas de avaliagdo N.© fichas N.2 fichas
Fichas de Avaliagdo elaboradas/n.2 fichas de avaliagdo I'_b d 0 previstas 1 0%
: elaboradas
previstas elaborar x 100 elaborar
(o] o] 0%
N de N.2 de
Auto de vistoria N.2 de autos de vistoria /avaliacdo vis-torias o vistorias o 0%
. - ~ X 6
/avaliagdo da gestdo RH da gestdo de RH efetuadas previstas
efetuar
.2 acd f £ liz
1 agdo formagdo por N acoef de ormacaojea ! a.das N.2 agdes N.2 agbes
. /n.2 de agdes de formagdo previstas . 0 . 0 0%
nucleo realizar) x 100 realizadas previstas
. ~ - N.2 de
N.2 de orientacdes escritas /n.2 N.2 de ientacs
: ~ : ~ . : ~ orienta¢des
Orientagdes orientagdes previstas escrever) orientagdes 0 A ¢ 0 0%
previstas
*100 efetuadas
efetuar
1
Folheto Boas Praticas- N2 de
Piscinas Proprietarios R N.2 de -
R . N.2 de folhetos criados /n.2 folhetos
(Odemira) Boas praticas . . A A folhetos 0 ) 3 0%
- . orientag8es previstas criar *100 . previstos
utilizadoras (Sines) e criados
efetuar

Tabela 44 — Saide Ambiental -Atividades Programadas
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A Equipa do Programa de Saude Ambiental tem desenvolvido todas as atividades necessarias para
garantir a Vigilancia Sanitdria do nosso vasto territério. Todas as tarefas da Autoridade de Saude foram

devidamente cumpridas.

Durante o ano 2024, todas as atividades programadas com outras equipas e com outras entidades
foram realizadas, e foram executados todos os programas de cumprimento obrigatdrio, como a
Vigilancia Sanitaria das Aguas para Consumo Humano. As Entidades Licenciadoras retomaram as

vistorias de acompanhamento, desviando tempo das atividades programadas.

Para cumprir o plano de atividades, as vistorias previstas foram realizadas, com excec¢do das Unidades

Privadas de Saude, Industria Alimentar e Empreendimentos Turisticos.

2.9.4 Projeto Revive

Apesar de muitas dificuldades, este ano existiram bons indicadores de execucdo das atividades, com
um notério esforco dos TSA a nivel concelhio e no Porto de Sines. As maiores dificuldades foram ao
nivel da dimensdo da drea geografica a cobrir face ao nimero de TSA existentes, do fornecimento do
gelo seco, das condic¢des climatéricas e de algumas necessidades materiais que a USP estd em vias de
colmatar, por via do apoio da Administracdo do Porto de Sines e dos servigcos da ULSLA. A colaboracdo
com o CRASSA (Centro de Recuperacdo de Animais Selvagens de Santo André) permitiu o
encaminhamento significativo de Ixodideos de variadissimas espécies de forma consistente ao longo
do ano, sendo uma boa inovagdo que elevou os nimeros do concelho de Santiago, embora muitos
destes Ixodideos digam respeito a todo o Alentejo Litoral e até a regiGes fora da nossa area de
intervencgdo, considerando que o nimero de instalagdes com estas caracteristicas em Portugal é
muito reduzido e as mais proximas se encontram em Lisboa e Olh3o.

As atividades resumidas por vetor ndo se esgotaram nos registos colocados neste documento ja que
outras componentes igualmente importantes foram sendo asseguradas ao longo do ano, por vezes
tratadas/colocadas em outras areas da Saude Publica (desde logo a educacdo e promogdo da salde
ou a de epidemiologia e investigacdo, esta Ultima com as abordagens multidisciplinares nos casos de
virus do Nilo em equinos). A titulo de exemplo foram desenvolvidas diversas acées de formacdo e de
educacdo para a saude em diversos contextos como por exemplo no ambito da Saude Escolar de
Alcécer do Sal, solicitadas para toda a comunidade educativa do Agrupamento de Escolas do Torrao,
as que foram apresentadas em outros eventos externos concelhios (comemoracdes da protecdo Civil
de Grandola), no ambito do projeto Ciéncia Viva do Lousal integradas na Saude Escolar de Grandola,

as que se apresentaram na semana da qualidade da ULSLA no Centro de Saude de Alcacer, as que se
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destinaram a producdo de material pedagdgico, distribuido nos varios Concelhos, as que foram
ministradas localmente a futuros parceiros, como a Associacdo Sdo Francisco de Assis que gere um

canil e gatil no Pinhal do Concelho (S. Cacém), entre outras.

Ixodideos (carragas)
Dos 439 ixodideos colhidos no Alentejo, 308 pertenceram a USP Alentejo Litoral (mais de 70% do total)

tendo sido capturados maioritariamente em fase parasitaria de humanos (no contexto da pratica
clinica, sobretudo nos servicos de urgéncia) e de animais, destacando-se o trabalho em parceria com
o Centro de Recuperacdo de Animais Selvagens de Santo André (CRASSA), localizado na freguesia de

Santo André, concelho de Santiago do Cacém, que recolheu ixodideos de diversas aves e mamiferos.

Média culicfdeos por
Concelhos Vida livre | Homem Céo Outro Total A Total N Total L Total Colheitas Total Ixodfdeos colheita (esforgo captura Vs
resultado)

Alcicer 6 2 10 8 10 13
Gréandola 2 24 23 1 26 24 0,9
Odemira 3 34 8 56 45 56 1,2
Santiago 6 19 5 24 125 50 7 54 182 3,4
Sines 1 7 3 1 36 12 36 3
Total 12 90 10 33 250 51 7 145 308 2,1
Alentejo 40 120 28 43 380 52 7 231 439 19
% de culicideos capturados
pela ULSLA face aos totais 30 75 35,7 76,7 65,8 98,1 100 62,8 70,2
Alentejo

Tabela 45 —Colheitas de Ixodideos na ULSLA e Alentejo

O conhecimento e divulgacdo sobre o grau de parasitismo em outras espécies que ndo no Homem ou
nos animais domésticos teve um forte contributo da ULSLA, nomeadamente pelo trabalho em parceria
mencionado com o CRASSA, que recolhe e acondiciona ixodideos de uma significativa quantidade e
diversidade de animais (que embora sejam associados maioritariamente ao Concelho de Santiago do
Cacém, face a localizacdo deste Centro correspondem a fundamentalmente a toda a regido do Litoral
Alentejano, mas ndo so). Alguns dos animais tratados no CRASSA tinham origem conhecida em
Odemira pelo que também se faz notar o contributo deste Concelho da ULSLA. A captura de ninfas e
larvas (mais dificil pela dimensdo destes vetores) foi igualmente expressiva nas colheitas feitas pelos
profissionais e voluntdrios do CRASSA, contrariando a tendéncia habitual que da uma quase
exclusividade a adultos.

Igualmente por esta parceria sublinha-se a referéncia, no relatério anual produzido e divulgado pelo
INSA-CEVDI, sobre o concelho de Santiago do Cacém como tendo sido o que apresentou as colheitas
mais diversificadas. Sabendo que alguns fendmenos pandémicos / epidémicos podem advir de vetores
e agentes infeciosos que se encontram noutras espécies que transcendem o Homem e os animais
domésticos consideramos tratar-se de um trabalho muito proveitoso e util para a Ciéncia e Saude

Publica.
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A média de ixodideos por colheita ndo atingiu os nimeros de alguns anos no passado em virtude de
um maior foco nas colheitas em fase de vida parasitdria, destacando-se novamente o contributo da
ULSLA neste sentido, seja nas colheitas de Humanos especificamente, que nos fornece informacdo
valiosa ao nivel da avaliacdo de risco face a presenca de agentes infeciosos e/ou doengas emergentes
como seja a Febre hemorragica Crimeia-Congo. N3o deixa de ser uma oportunidade de melhoria o
reforgo das colheitas em fase de vida livre tanto na area da ULSLA como do Alentejo de uma forma
geral e aqui o0 a necessidade do reforco do trabalho em parceria com outras entidades. A colaboracdo
com os Veterindrios Municipais no passado foi muitissimo proveitosa, traduzindo a aplicacdo pratica
do conceito One Health, pelo que deve ser claramente fomentada, entre outras sinergias.

Um dos indicadores que se procuram atingir prende-se com a execucdo de colheitas em todos os
meses do ano por forma a identificar todas as espécies existentes na nossa area geografica e, este
ano, tal foi possivel em 2/3 dos meses. Embora a ULSLA, por si sé, ndo tenha conseguido atingir o
pleno deu um contributo indiscutivel para este propdsito na regido do Alentejo, havendo meses em
gue todos os espécimes foram encaminhados pela USP do Alentejo Litoral, como sejam marco e

dezembro.

Culicideos (mosquitos)

A vigilancia de culicideos faz-se através de colheitas de adultos e de imaturos (ovos, larvas e pupas).
A colheita em ambos os estadios é complementar, mas é nos adultos que é testada a presenca de
agentes patogénicos, nomeadamente arbovirus, pelo que o foco nos adultos permite a producdo de
conhecimento de maior relevancia.

As colheitas de imaturos (mais simples) produzem informacdo ao nivel da identificacdo de espécies
de culicideos, mas ndo ao nivel de agentes infeciosos.

Dos 4615 culicideos adultos colhidos no Alentejo, 4136 foram colhidos pela USP do Alentejo Litoral,
cerca de 90% do total, dos quais 33 imaturos e 60 de colheitas de adultos. Os resultados poderiam ter
sido potenciados ndo fossem algumas falhas no fornecimento de gelo seco, que condicionaram o
cumprimento integral da calendarizagdo. A média de culicideos adultos por colheita foi de 64,6 na
ULSLA face aos 27,8 do Alentejo, traduzindo a eficiéncia e a expertise dos Técnicos de Saude Ambiental
na selecdo dos locais e dos equipamentos bem como na operagao dos mesmos.

O propdsito do programa de vigilancia prende-se ndo apenas com a vigilancia de espécies invasoras,
mas igualmente autdctones ja que ambas representam um potencial de transmissdo de doenca quer
pelos agentes infeciosos ja em circulacdo quer pelos que podem ser introduzidos, como por exemplo,
a malaria. Neste ambito, os dados mostram que é absolutamente indiscutivel a necessidade de aposta

no gelo seco como isco, tal como foi assegurado pela ULSLA (embora seja (til que possa ser
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complementado com outros iscos consoante os objetivos). Alguns outros iscos proporcionam a
libertacdo de CO2 (em menor quantidade que o gelo seco) e outros ainda a libertacdo de substancias
guimicas que proporcionam maior especificidade na atracdo das espécies.

Do ponto de vista da Sanidade Internacional, em cumprimento do respetivo Regulamento Sanitario
Internacional (D. R. 12 Série, n.2 16 de 23 de janeiro de 2008) o Nucleo de Sines da USP assegurou 54
vigilancias de ovitraps (armadilhas de ovos) espalhadas nos terminais portuarios ndo tendo detetado
quaisquer mosquitos nas mesmas e efetuou 10 colheitas de adultos com 29 espécimes capturados,
num total de 125 capturados em todos os restantes pontos de entrada da regido Alentejo (Evora;
Mourdo; Estremoz; Arraiolos)

As espécies capturadas ndo revelaram a presenca de mosquitos invasores (homeadamente do género
Aedes) e foram as seguintes; Culiseta longiareolata; Culex theileri e Culex pipiens (sendo estas Ultimas

vetoras de virus do Nilo e tendo havido varios casos em equinos no Alentejo Litoral em 2024).

Flebétomos
Dos 19 resultados da vigilancia de flebétomos do Alentejo, 18 foram colheitas da USP Alentejo Litoral

(94,7%) e a outra resultou também da colaboragdo com um dos nossos TSA.

Em 172 espécimes de flebdtomos colhidos foram identificados 60 Phlebotomus perniciosus e um
Sergentomyia minut. Nos restantes apenas foi possivel a identificacdo do género Phlebotomus spp.
A USP do Alentejo Litoral foi responsdvel pelo envio de mais de 99% dos espécimes enviados nestas
colheitas especificas. A pesquisa de flebovirus e de Leishmania spp teve resultado negativo.

Foram ainda identificados flebétomos em colheitas acidentais, nomeadamente nas que se destinaram

a colheita de culicideos adultos.

2.9.5 Saude Ocupacional
A execugdo do programa de Saude Ocupacional foi fortemente afetada pela priorizagcdo de outros
programas da USP e escassez de profissionais para cumprimento de todas as exigéncias programaticas

plasmadas no Plano de Acdo.

2.9.6 Doengas Transmissiveis / SINAVE
No ambito deste programa, a atividade nevralgica de monitorizacdo e resposta as notificacdes de
doencas de notificacdo obrigatdria (DNO), enviadas através do sistema SINAVE, pela USP Alentejo

Litoral, foi cumprida no ano de 2024 integralmente.
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2.9.7 Vacinagdo

O Programa de Vacinacdo é um programa coordenado a nivel nacional pela DGS, implementado a
nivel local, através da Portaria n2 114/2024, de 22 de margo (atual modelo de governacdo e
funcionamento). A Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), assegura a aquisicdo
centralizada, o registo central de vacinas e a coordenacdo das campanhas de comunicacgdes
necessarias a divulgacdo dos programas e das campanhas nacionais de vacinacao.

O Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH) assegura a prestacdo centralizada dos servicos
logisticos de rececdo, armazenamento, expedicdo e distribuicdo das vacinas e, quando necessario, dos
artigos indispensaveis para a respetiva Administracado.

A Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), assegura a monitorizacdo dos recursos
financeiros inscritos no Orcamento do Estado para suportar a aquisicdo centralizada das vacinas e o

financiamento dos servicos de logistica e distribuicdo centralizados.

SINOPSE DA AVALIAGAO GLOBAL PNV 2024: PONTOS FRACOS:

e VHB Recém-nascido coberturas >95% nos | ®  Coberturas vacinais aos 6 anos (idade escolar),
que recuperam paulatinamente do periodo pan-
concelhos Alcacer Sal, Grandola e Santiago démico, mas requerem atencdo especial em Ode-

mira

do Cacém;

e Cobertura HPV2 em rapazes & raparigas de 11

L 0 . i
e Vacinagdo ao 12 ano de vida com cobertu anos em quase todos os concelhos

> 0, .
ras 2 95% em todos os Conce|hos’ ° Vacinagdo atempada aos 3 meses em Odemira e

e Vacinac3o ao 22 ano de vida com cobertu- UCSP Sines;

e Vacinag¢do atempada 13 meses: em Alcdcer do

ras = 95% em todos os concelhos;
Sal, Grandola, Odemira e UCSP Sines.

e Vacinac¢do ao 62 ano de vida com cobertu- L A
e Avacinag¢bo VASPR 2 deve continuar a requerer

ras > 95% em todos os concelhos, exceto uma atengdo especial em todos os concelhos,
para minimizar o risco de surtos, que pode ocor-

em Odemira. rer quando a cobertura vacinal é subdptima, a
partir de casos importados ou bolsas de suscepti-

e Vacinacdo 19, 22 e 62 ano de vida na UL-

veis.

SLA: > 95% no 12 e 22 anos de vida, < 95%

e O -refor¢o do estado imunitdrio do Sarampo nos

no 62 ano de vida; "grupos mais dificeis de atingir": migrantes, bol-
sas de ndo vacinados e pais jovens em idade fér-
e VASPR 1 e 2 na ULSLA: VASPR 1 > 98%, til 25-38 anos, nascidos entre 1986-1999, identi-
ficados como tendo imunidade baixa no Inqué-
VASPR 2 2 95%; rito Seroldgico 2015-16.
e Vacinagdo HPV 11 anos de idade: e O nosso alerta deve ser permanente, relativa-
mente:
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o RAPAZES: HPV1>85%emtodosos | @ A bolsa de susceptiveis de imigrantes dentro e
fora do espaco europeu em todos os concelhos,
concelhos exceto A. Sal (51%), cujo estado vacinal se desconhece e pode com-

Odemira (78%), Sines UCSP (80%); prometer a imunidade de grupo;

@ A recusa vacinal de imigrantes do espaco euro-
peu (norte europa), nomeadamente em Ode-
e Santiago do Cacém; mira.

HPV2 > 85% apenas em Grandola

o RAPARIGAS: HPV1 >85% emtodos | ® O ressurgimento global do Sarampo desde inicios
os concelhos exceto Odemira i
(79%); HPV2 > 85% apenas em
Grandola e Santiago do Cacém;

e Vacinagdo HPV 12 anos de idade:

o RAPAZES: HPV1 >85% em todos os
concelhos, HPV2 > 85% em todos
os concelhos, exceto Alcacer do
Sal (84%) e Sines UCSP (78%);

o RAPARIGAS: HPV1 e HPV2 > 85%
em todos os concelhos, exceto Si-

nes UCSP (HPV1 81% e HPV2 78%);

e Vacinacdo atempada [até 1 més apds a

data recomendadal:

o 3 meses: > 95% em todos os con-
celhos exceto em Odemira e Sines
UCSP;

o 13 meses: >95% em todas as vaci-
nas contempladas apenas na UCSP
de Santiago do Cacém e USF Porto
Mar Sines; < 95% em todas as va-
cinas contempladas nos concelhos

de Alcacer do Sal e Odemira.

Tabela 46 -Avaliagdo
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2.9.8 Epidemiologia e Investigacao

Em 2024, este programa perdeu trés elementos. Apenas foram retomadas as atividades no ultimo

trimestre, com o reforco da equipa com dois elementos.

O Plano Local de Saude (PLS) é um instrumento de governacdo em saude. Alinhado com o Plano
Nacional de Saude, os Planos Locais de Saude sdo importantes instrumentos para o planeamento em
saude, contribuindo para as boas praticas de governacdo em saude, governacdo clinica e governacao
institucional. A USP estd a desenvolver o PLS em coproducdo com a CIMAL. Paralelamente, esta a ser
atualizado o perfil local de saude, que é um processo continuo e anual. A formacdao em Power BI,

essencial para a construcdo dos dashboards para o perfil de salde, esta prevista ser ministrada em

2025.

Resultado

Atividades Indicador

Definigdo de
w indicadores
o o . i essenciais .
W o Perfil de Saude Oreanizacio de Relatério Ne. de relatérios 0
NG da ULSLA reanizag produzidos
T 2 indicadores
S w
— (O
S a Atualizacdo anual
=
Plano Local de . . Ne. de relatdrios
i Atualizar o DSS do PLS Relatdrio . 0
Saude produzidos
o Trabalhos de 2 projetos; em NQ relatorios
W Investigacdo | execucgdo em todos Relatorios produzidos e PPT/ N2 02/fev
‘a_'b dos MISP concelhos planeados
Z Trabalhos de 1 projeto; em L.
> L N L NQ relatorios .
= Investigacdo da|| execugdo em todos Relatério ) 01/jan
- produzidos e PPT
Usp concelhos
- Formagdo de
- Ministrar curso L . N2. de cursos
Formacgao 1 profissionais de o 0
PowerBI ministrados
SP
. Participagao . N¢ posters
Divulgagdo Comunicagdo
. g, C em Eventos 3 o ¢ produzidos/PPT/ 03/mar
Cientifica e Cientifica . )
Cientificos artigos publicados

Tabela 47 - Atividade da Unidade de Saude Publica 2024 — Epidemiologia e Investigagdo

A continuidade da monitorizagdo e da avaliacdo periédica é fundamental para assegurar a adaptacdo
do plano as dinamicas epidemioldgicas e as exigéncias da populacdo, garantindo assim a melhoria

continua do servico de saude publica.
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2.9.9 Educacdo e Promocdo da Sadde

A Promocdo da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida. Enquadra-se no quadro
tedrico de referéncia do paradigma salutogénico, o que ndo acontece obrigatoriamente com a
Educacdo para a Saude.

A prética de Educacdo para Saude procura desencadear mudancas de comportamentos individuais,
ou seja, mais a nivel pessoal. A Promocdo da Saude por sua vez, tem uma amplitude muito maior, ou
seja, as medidas desenvolvidas extrapolam o nivel pessoal e exigem um nivel de decisdo mais amplo,
onde sdo necessarias mudancas de comportamento estruturais e organizacionais.

No ano de 2024, o Programa de Educacdo e Promogdo da Saude contou ndo s6 com a equipa da USP
para a dinamizacdo e articulacdo nas atividades propostas, como com a colaboracdo de outros
profissionais de salde da ULSLA, nomeadamente as nutricionistas e os médicos internos de formacao

geral.
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Atividade

Sessdes informativas no
ambito do tema do ano do
programa de EPS

Colaboragdo com
outros programas da USP

Desenvolver uma atividade
no ambito da comemoragdo
de uma data de Saude

Desenvolver cinco
atividades no ambito da
semana da Qualidade da

ULSLA

Colaborar com as crénicas
Voz a Saude

Colaborar com a Newsletter
da Unidade de Saude
Piblica

Relatdrio & Contas 2024

Resultados

Meta Output pretendido Indicador .

obtidos

Desenvolver Ne de
. . Sessdo informativa sessdes realizadas/n? 01/jan
1 sessdo informativa o )
sessdes previstas
06/mar

Colaborar com
3 programas da USP

Diversas colaboragdes

Ne de
colaboragdes realizadas/
nQ colaboragdes

Comunicagdo; S.
Escolar; Formagédo;
S. Mental; S.

previstas
Ambiental; Hig. Oral
03/jan
Ne de i i
Desenvolver o ) o i Dia Mundial
1 atividade Atividade comemorativa atividades realizadas/n? S. Mental; Dia
atividades previstas Mundial da Agua;
Higiene Oral
D I Ne d
e§t€jnvo ver Atividades no ambito da semana| . ? )
5 atividades (1 . atividades realizadas/n2 05/mai
da Qualidade da ULSLA o )
por concelho) atividades previstas
N.2 de
Colab 3 11 lab o} lizad
ola or?gtao em Crénicas da rdio colaborages rea |z:a1 as/ 08/nov
cronicas n.2 de colaboragdes
previstas
N.2 de
Colaboracio em colaboragdes newsletter
g Temas para a newsletter da USP sdaUSP/n.2de 0

3 Newsletters

Newsletters da
USP realizadas

Tabela 48 - Atividade da Unidade de Saude Publica 2024 — Educagdo e Promogdo da Salde

2.9.10 Saude Oral

O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO) adota uma estratégia global de

intervencdo assente na promocdo da salde e na prevencdo primdria e secundaria da carie dentdria e

de outras doencas orais. O PNPSO 2021-2025 estrutura-se em dois eixos estratégicos principais — a

prevencdo e o diagndstico, e o tratamento das doencas orais, complementado por um eixo transversal

orientado para a monitorizacdo, auditoria, avaliagdo e promocdo da formagdo profissional,

investigacdo e conhecimento.
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Das intervencgdes dirigidas aos grupos populacionais, destacam-se as a¢des de promogao da literacia
em saude oral dirigidas a grdvidas e futuros pais, educadores e professores, criancas e jovens,

técnicos, utentes institucionalizados, entre outros.

No que concerne ao grupo populacional das criangas e jovens, ao qual o consenso cientifico atribui o
estatuto de prioritdrio, o incentivo a escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado, em casa e em
ambiente escolar, continua a constituir uma estratégia de primeira linha, complementada com a
aplicacdo de vernizes de fldor no ensino pré-escolar, com o bochecho com solucdo fluoretada no 1.2
ciclo (ou aplicacdo de verniz de fldor, quando justificavel) e com a aplicacdo de selantes de fissuras

aos individuos das coortes prioritarias dos 4, 7, 10 e 13 anos.

A promocdo da saude e a prevencdo da doenca, asseguradas pelos higienistas orais e pelas equipas
de saude escolar sdo o suporte indispensdvel da intervencdo curativa, operacionalizada
maioritariamente através de contratualizacdo. Este processo tem permitido prestar cuidados médico-
dentdrios a grupos de criancas escolarizadas integradas em programa de saldde oral e que

desenvolveram carie dentéria.

2.9.11 Programa de Doengas Transmissiveis

A rececdo pela AS de uma notificagdo médica ou laboratorial de uma Doenca de Notificagdo
Obrigatéria (DNO), através da plataforma SINAVE, tem inerente a realizagdo de varios procedimentos.
Estes procedimentos implicam a colaboracdo de varios grupos profissionais da USP (AS, MISP,
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica, TSA) e sdo variaveis,
consoante a natureza da notificacdo, incluindo:

- Realizagdo de Inquéritos Epidemioldgicos (IE) e rastreio de contatos, com o respetivo contato
aos utentes identificados;

- Realizacdo de Investigacdo e Inquérito Ambiental, incluindo visitas e vistorias de avaliacdo e
estratificacdo de risco, recolha e entrega de amostras para andlise e definicdo de medidas
corretivas, com posterior verificacdo da sua implementacdo;

- Articulacdo com servicos clinicos (Hospitalares e dos Cuidados de Saude Primarios) e Labora-
torial da ULSLA;

- Articulacdo intersectorial a nivel nacional (DGS, INSA, DGAV, ASAE, entre outros), regional
e/ou local;

- Investigacdo e gestdo de surtos;

- Outros procedimentos que sejam necessarios, analisando caso-a-caso.
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Tipo Notificagdo

Médica 152

Tabela 49 - NotificagGes recebidas no SINAVE em 2024

Meta
Atividade Output pretendido Indicador Avaliagdo
2024
Monitorizagdo semanal de Informagdo de retorno (N2 informagdes de retorno 100%
notificacdes SINAVE e reenvio de  100%  dos AS de tratamento do efetuadas / N2 de notifica¢des
M alerta AS caso efetuadas) x 100
oni B ~ ® :
- Momjconzagao/gestao de preenchimento do IE (N2 de IE pr.eenchldos d.e.ntrONdo 100%
: preenchimento do |E dentro do 100% ) prazo previsto / n2 notificages
iza . ) dentro do prazo previsto )
o prazo previsto (30 dias) recebidas) x 100
o Monitorizagdo/gestdo de o (N2 de validagBes pela USP
validagdo pela USP dentro do 100% Vahd;gac;ap;la Eesvlisfsntro dentro do prazo previsto /n? 100%
prazo previsto (15 dias) P P notificagBes recebidas) x 100
B e
Fo Realizagdo de agOes de " ('\i agoes. de =
~ I Agdes de formagdo/sensibilizagdo 100%
m formagdo/sensibilizagdo sobre - o : ~ °
o o 1 formacao/sensibilizagdo realizadas / n2 acbes de
ac DT dirigidas aos Médicos - S
5 - sobre DT formagdo/sensibilizagdo
ao Internos Formagdo Geral .
previstas) x 100

Tabela 50 - Atividade da Unidade de Saude Publica 2024 — Doengas Transmissiveis

No ambito deste programa, a atividade nevrdlgica de monitorizacdo e resposta as notificacdes de
doencas de notificacdo obrigatéria (DNO), enviadas através do sistema SINAVE, pela USP Alentejo

Litoral, foi cumprida no ano de 2024 integralmente.

No que se refere a outra atividade desenvolvida no dominio deste programa, foi realizada uma agdo
de formacgdo aos médicos internos da formacdo geral das 4 ULS da regido Alentejo, realizada no més

de maio.

Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

A prevencdo e controlo da infe¢do por VIH tem implicado um trabalho continuado de parceria.

Meta
Atividade Outpu't Indicador Resultado
2024 pretendido
Sistemas Monitorizagdo da infegdo Perfil Conhecimento Diagnéstico de situagdo Sim
Informacio VIH/SIDA na ULSLA (SINAVE, epidemioldgico epidemioldgico feito no Perfil/PLS: sim ou )
¢ SIARS, GDHs) atualizado local ndo (DNO’s)
Promogdo de atividades de N.2 atividades efetuadas/ 20/20
informagdo/educacgdo para a Aumento de 5% Prevenir o N.2 atividades planeadas x (100%)
Prevengdo saude sobre VIH/SIDA aparecimento de 100 :
A novos casos de
Al Distribuicdo de material 100% VIH N.2 Unidades funcionais 5/5
preventivo nos CSP ? com material entregue/N.2 (100%)

(7~ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 68/ 268
O LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Monitorizagdo do Programa

) 1009
de Troca de Seringas g
Defini¢do da estratégia local
para a Implementagdo dos Implementagdo o
Testes Rapidos nos CSP da dos Testes i:alizziafotggss
ULSLA, de acordo com as Rapidos nos CSP BCSP e UCC !
orientagdes regionais da ULSLA
(pendente)
Reunido fja quipa local com ) Pesanvelvifanie
o Proximus Litoral (APF) da articulagio
entre as
Monitorizagdo dos dados e diferentes
resultados da atividade do 1 entidades

Proximus Litoral (APF)

Unidades funcionais CSP x

100

N.2 Unidades funcionais
monitorizadas /N2 Unidades
funcionais CSP x 100

(N.2 Unidades funcionais
que realizaram TR/N.2
Unidades funcionais CSP) x

100

N2 de TR realizados por
unidade funcional

N.2 de reunides efetuadas /
N.2 de reunides planeadas x 100%

100

Informagdo anual pedida e
recebida: sim /ndo

5/5
(100%)

Tabela 51 - Atividade da Unidade de Salude Publica 2024 — VIH

No dmbito da Prevencdo Primaria, as a¢cdes de educacdo para a saude desenvolvidas foram realizadas

no ambito do PNSE, e também pela APF, de acordo com a descri¢do abaixo. Foi feita a distribuicdo de

material preventivo, fornecido pela ARSA, para as unidades funcionais dos CSP, de acordo com a sua

previsdo trimestral (solicitada pela Equipa Ponto Focal VIH). No ambito da monitorizacdo do Programa

Troca de Seringas, apesar da monitorizacdo das Unidades Funcionais dos CSP, as mesmas ndo sao,

desde j& hd alguns anos, procuradas pelos utilizadores de seringas para efeito de troca.

UCSP Atividade conjunta entre UCSP/UCC de Alcécer do Sal

ucc Comemoracdo do dia da Prevenc¢do do HIV/Sida — no
Centro de Saude com Cartaz alusivo e distribui¢do de

ucsp material no &mbito da tematica/prevencao.
Sessdo EpS. Adolescéncia e Comportamentos Risco
ucc Sessdo EpS.- Sexualidade e Afetos (Comemoragdo Dia
Namorados)
Comemoragdes do Dia Mundial de Luta Contra a SIDA-1
UCSP de dezembro: Sensibilizagdo através da distribuicdo de
panfletos alusivos a tematica, aos utentes frequentadores
da UCSP
- AgOes de rastreio de DST em parceria com a APF -
Unidade Mével
UCSP
- Distribuicdo de folhetos informativos e materiais
ucc

contracetivos

6/12/2024 a
8/12/2024

6/12/2024 a
8/12/2024

22/3/2024

14/2/2024 a
16/2/2024

1a8de
dezembro

22/5/2024C
entro de
Salde de
Grandola

19/11/24 CS
Grandola

250 (atividade. conjunta)
infra

Populagdo que esteve
presente nas Unidades
Funcionais UCSP/UCC do
CSAS (250)

76 alunos

91 alunos

Utentes da UCSP-5 polos de
saude: 340 folhetos
distribuidos

12 utentes- testes;

58 utentes-preservativos

5 utentes- testes;

54 utentes-preservativos;
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20 utentes-lubrificante

Sexualidade e afetos — SIDA- S. escolar 16/12/24 52 Alunos

Sexualidade e afetos — SIDA- S. escolar 13/12/24 47 Alunos
ucc

Sexualidade e afetos — SIDA- S. escolar 1/03/2024 88 Alunos

Sexualidade e afetos — SIDA- S. escolar 27/2/2024 60 Alunos
USF Foram disponibilizados folhetos para os utentes em sala de

espera.
Participagdo em articulagdo com a autarquia de Sines no 6,13 e 20
projeto “Sines sem movimento” com o objetivo de de agosto Populagdo que se deslocou
promover a melhoria da qualidade de vida dos de 2024 ao expositor da UCC de
participantes, incentivando a pratica desportiva e a Sines.

ucc L . ) ,

aquisicdo de um estilo de vida saudavel.

Sess3o — “Spring Break” a todos os alunos do 12 2 ano no 3 turmas — 43 alunos
Ay . . 20/3/2024
ambito da viagem de finalistas
Foram disponibilizados folhetos e afixada informagdo
UCSP
N&do foram realizadas a¢des
IST e Métodos contracetivos 19/3/2024 992 ano (20 alunos)
UCC
. 21e
Spring Break 26/3/2024 198 alunos
UCSP
Nada foi realizado

ucc

Nada foi realizado

Tabela 52 - Agdes de Educagdo para a Saude realizadas em 2024 na ULSLA

2.9.12 Saude Escolar
As escolas promotoras de saude, permitem aos alunos fazerem escolhas mais sauddveis,
representando um investimento para o futuro dos paises/comunidades que as adotam.
O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), € um programa vertical do Ministério da Saude,
Despacho (extrato) n.2 8815/2015, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n2 154, de 10 de agosto
de 2015/Circular Normativa da DGS n.2 015/2015 de12/08/2015.
A avaliagdo do ano-letivo 2023/2024 é realizada até 31 de agosto de 2024.
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Publico-Alvo Niumero Utentes
N@ alunos 12889
N@ Docentes 1124
N¢ Néo Docentes 631
N@ Encarregados de educagdo 12889
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Tabela 53 - Comunidade escolar abrangida

Verificou-se um aumento de 237 alunos, em relacdo ao ano-letivo anterior. O concelho Sines nao

reportou o numero de docentes e ndo docentes, pelo que este € inferior ao do ano anterior.

INDICADORES DO PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR | 2015 Avaliagdo
N.2 Ind
1 Percentagem de Agrupamentos de Escolas (AE) abrangidos pelo Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) 100%
(inclui Agrupamentos e Escolas ndo Agrupadas) ’
6 Percentagem de AE abrangidos pelo PNSE que desenvolvem Projetos de Promogdo e Educagdo para a Saude 100%
. Percentagem de AE abrangidos pelo PNSE com atividades de sensibilizagdo para a organizagdo de servigos 48%
de seguranca e saude no trabalho °
5 Percentagem de Estabelecimentos de Educacdo e Ensino (EEE) abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de 100%
Educagdo e Ensino (EE). )
24 Percentagem de AE abrangidos pelo PNSE com Projetos de Educagdo para o Ambiente e a Saude 70%
25 Percentagem de AE abrangidos pelo PNSE com Projetos de Educagdo para a Seguranga Rodoviaria e a 57%
Mobilidade Sustentavel °
58 Percentagem de EEE abrangidos pelo PNSE que foram alvo de avaliagdo do risco para a salde no ambiente 15%
escolar. °
29 Percentagem de EEE abrangidos pelo PNSE com risco para a salde no ambiente escolar. 1%

Tabela 54 - Cobertura de Agrupamentos de Escolas (AE) e Estabelecimentos de Educacgdo e Ensino (EEE)
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N.2 Ind INDICADORES DO PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR | 2015 Avaliagdo

3 Percentagem de criangas/alunos (as) abrangidos pelo PNSE, segundo o nivel de EE 98%
4 Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE 63%
8 Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE alvo de agOes de EpS 38%
12 Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE com um nivel de literacia para a salde, excelente*. 0%

31 Percentagem de docentes abrangidos pelo PNSE com formacgdo em primeiros socorros ou SBV. 5%

5 Percentagem de ndo docentes abrangidos pelo PNSE. 54%
9 Percentagem de ndo docentes, abrangidos pelo PNSE, alvo de agdes de EpS. 32%
13 Percentagem de ndo docentes abrangidos pelo PNSE com um nivel de literacia para a salde excelente*. 0%

32 Percentagem de ndo docentes dos EEE abrangidos pelo PNSE com formagdo em primeiros socorros ou SBV. 12%

Tabela 55 — Cobertura do publico-alvo

2.9.13 Saude Mental
Nos ultimos anos, a salde mental ganhou um destaque sem precedentes. A pandemia, a pobreza, a
exclusdo social, a guerra, os fendmenos migratérios e as desigualdades, acentuam as vulnerabilidades.
Os numeros atuais relacionados com a doenca mental e respetivas consequéncias tornam-se
preocupantes e apelam a uma ag¢do concertada.
Considerando a saude mental um importante determinante de salde, e um programa prioritario para
a DGS, a definicdo de programas locais alinhados com as orienta¢cdes mundiais, europeias e nacionais
sdo essenciais, ndo sé com a ténica na gestdo da doenga como na promocdo de salde e na capacitagdo
da pessoa e comunidades.
A Saude Publica pelo seu papel de ligacdo entre niveis de cuidados, servicos e parceiros, imbuida da
metodologia de planeamento em salde, conhecimento de sistemas de informacdo, epidemiologia e
ciéncia dos dados, assume a responsabilidade e um papel ativo na melhoria da resposta sistémica aos

desafios nesta area.

. ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ' LITORAL ALENTEJANO

Pagina 72/ 268



Relatdrio & Contas 2024

3. Atividades de Suporte

3.1 Qualidade e Seguranca

O proposito da Comissdao da Qualidade e Seguranca consiste em promover e melhorar a cultura de
seguranca na ULSLA e liderar a implementagdo de processos de melhoria continua da qualidade e
seguranca, traduzida em praticas e comportamentos de todos os profissionais, que promovam a
prestacdo de cuidados seguros para os utentes e um ambiente de seguranca para profissionais e
visitantes, envolvendo utentes e cuidadores. Para tal promove a seguranca na prestagdo de cuidados
de salde, incluindo em contextos especificos, como o domicilio e a telesaldde, tendo por base os
principios que sustentam a drea da seguranca do doente (cultura de seguranca, comunicacdo e
implementacdo de praticas seguras em ambientes complexos).

A CQS dispde de Nucleo Operativo, constituido por cinco elementos, que a integra e que lhe permite
desenvolver a sua atividade com maior capacidade de resposta as diversas solicitacBes apresentadas
a esta comissao.

A CQS promove ac¢des sobre os objetivos e temas indicados, nomeadamente por meio de subgrupos
de trabalho tematicos, definidos em func¢do das competéncias técnico-profissionais, de acordo com a
proposta aprovada pelo CA. Estes visam desenvolver as tematicas definidas como estratégicas pela

Politica da Qualidade estabelecida pela DGS ou areas identificadas como estratégicas na instituicdo.

3.1.1 Outras atividades realizadas pela CQS em 2024

Em 2024 a CQS continuou a apoiar o Servico de Esterilizacdo Centralizado, apds a obtencdo de certi-
ficagdo do mesmo pela NP ISO 13485 em novembro de 2022, nomeadamente no cumprimento do
respetivo Plano de Auditorias ao Sistema de Gestdo da Qualidade do servico;

A CQS fez-se representar no férum “Cascais International Health Forum”, realizado no Centro de Con-
gressos do Estoril, Cascais, de 31 de maio a 1 de junho 2024;

A CQS fez-se representar na conferéncia organizada pela DGS “A Seguranca do Doente em Portugal:
Comemoracbes do Dia Mundial da Seguranca do Doente” realizada no IPO de Lisboa no dia 18 de

setembro de 2024.

Em 2024 foram:

e Revistos 95 documentos normativos e enviados para homologacdo (Apéndice 1);
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e Geridos 335 incidentes, que originaram diversas a¢des corretivas e avaliacdes de eficdcia das
mesmas (Relatério homologado pelo CA no dia 22/01/2025);

e Promovidas 64 formacdes e atividades de sensibilizacdo sobre temas da Qualidade e Segu-
ranca do Doente (Apéndice 2);

e Realizadas 40 a¢Ges de auditoria interna da qualidade, abrangendo um total de 18 temas au-
ditados (Relatdrio homologado pelo CA no dia 06/02/2025);

e Concretizada a 42 Semana da Qualidade.

Sempre que necessario a CQS representa a ULSLA nos temas da sua competéncia, como é o caso da

Avaliacdo de Cultura de Segurancga (ACS) que este ano aconteceu no HLA com taxa de adesdo de 26%.

3.1.2 Cultura de Seguranga:

Resumo da formacgdo no ambito da qualidade e seguranca do doente — Ano de 2024

Feridas e tipos de desbridamento Enfermei- | 1 15
ros

Controlo de Infecdo Enf AO 2,5 10

Feridas em Cuidados Paliativos-Malignas e nao Malignas Enfermei- 1 9
ros

Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateterizacdo Enfermei- | 1 8

Vesical ros

Ulcera de Perna Enfermei- | 1 7
ros

Apresentacdo da Norma de procedimento Prevencado da In-

fe¢do Urinaria Enfermei- 1 13
ros

Associada a Cateterizacdo Vesical

PrecaucgBes Basicas de Controlo de Infecdo-Higiene das Enf, AO 1 17

Maos

Prevencdo da Infecdo na manutengao do CVP E CVC Enfermei- | 1 16
ros

PrecaucBes Basicas nas Vias de Transmissao-GCLPPCIRA Enf, AO 2 18
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Cuidados no Ambito do Controlo de Infecdo PBCI, PBVT e

. . 4,5
Cuidados ao doente com cateter vesical
Formacdo sobre Prevencdo e Controlo de Infecdo aos En- .
fermeiros da Enfermei-
ros
UCINT/UAVC
Formacao sobre Prevencao e Controlo de Infecdo as Técni-
cas Auxiliares de AO 6
Saude da UCINT/UAVC
Higiene Ambiental do Bloco Operatoério AO 1
Precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo Enfermei- 1
ros
Os dispensadores de Solucdo para Higienizagao das maos AO 1
no Bloco Operatdrio
Limpeza e desinfecdo das macas cirurgicas, ortopédica e AO 1
transfere
Higiene Ambiental das areas Clinicas de Alto Risco:- Areas
Isolamento AO 1,5
(protecdo/contencdo)- Planos de higienizagdo
Higiene Ambiental Corrente da unidade do doente:-Meto- A0 05
dologia passo a passo ’
Higiene Ambiental Corrente das areas clinicas de Alto A0 05
Risco: Plano de higienizacao ’
Higiene Ambiental: Matriz estratificagao do risco AO 0,5
Higiene Ambiental-Terminal da Unidade do Doente- Meto- A0 15
dologia Passo a Passo nos Cuidados Intensivos ’
Normas e Protocolos em Oncologia: Norma de Procedi- .
mento de Seguranca na Enfermei-
ros
Administracdo de Cistostatico
Prevencdo Ulceras Por Pressao Enfermei- | 3
ros
Refresh sobre as Normas de Procedimento no Ambito da AO 10

NP EN ISSO 13485

12

20

12

11

14

14

14

14

14
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Higienizacdo do Servico de Esterilizacdo Centralizado AO 8 14
Higienizacdo das Maos AO 3 14
Curso Qualidade e Seguranca em Saude na ULSLA Med, Enf,
14 34
TSDT
Ne de
. Ho-
Tema Categoria Forman-
ras
dos
[Il Encontro da Qualidade Med, Enf,
7 97
TSDT, AT
PBCl em Contexto Domicilidrio- Descontaminacgdo de Mate- '
rial e Equipamento Enfermei- 2,5 11
ros
Clinico e Nao-Clinico
Nocdes Basicas em Prevencdo e Controlo de Infecdo Asso-
ciada aos Cuidados de AO 6 20
Saude
Higiene das Mdos na Prevencgao de IACS TSDT, AO 3 12
ISSO 19011:2018-Diretrizes para Auditorias de Sistemas de | Med, Enf,
« 8 14
Gestao TSDT
Apresentacdo de dispositivo médico para administragdo de
terapéutica IV-
Med, Enf 1 5
Prevencgdo de Controlo de Infe¢do e das Resisténcias aos
Antimicrobianos
Apresentacdo do projeto ERPIs-Prevencgao de Controlo de
Infecdo e das Med, Enf | 5,5 22
Resisténcias aos Antimicrobianos
Xl Curso de Controlo de Infecdo e das Resisténcias aos Anti- | Med, Enf,
microbianos da TSDT 12 23
ULSLA
Follow-Up da formacdo Gestdo da Seguranca e Prevencdo| Enf, TSS,
da Violéncia do Sector da Saude TSDT 4 14
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Formacao a Introdugdo ao Programa de Gestdo de CASO e
aos Percursos

Assistenciais Integrados da Insuficiéncia Cardiaca e multi-
morbilidade da ULSLA

Curso de Observadores-Prevencdo e Controlo de Infecao

Higiene Ambiental na Prevencdo e Controlo da Infecdo

Higiene das Mdos e Uso de Luvas- Formacao de Observa-
dores CSP

Resisténcia aos Antibidticos — A Pandemia silenciosa

Nocdes Basicas em Prevencdo e Controlo de Infe¢do Asso-
ciada aos Cuidados de

Saude

Norma de Procedimento NP-ULSLA-O6-Prevencdo de Que-
das, Discussdo e

Implementacdo de Estratégias de Melhoria

Apresentacdo da NP-DCSP-02 Consentimento Informado Li-
vre e Esclarecido nos Cuidados de Saude Primarios

Norma de Procedimento Prevencdo da Infecdo Urinaria As-
sociada a

Cateterizacao Vesical Periférico

Apresentacdo e Discussao da Norma Regulamentar Higiene
Ambiental

Prevencdo e Controlo de Infecdo

Controlo da Dor Cronica e Cuidados Feridas Malignas

Controlo Ambiental e Residuos Hospitalares

Residuos Hospitalares- Triagem de Boas Praticas

Medicina Narrativa

Relatdrio & Contas 2024

Enf, AT,
AO

Enf, TSDT

Enf, TSDT,
AO

Enfermei-
ros

Enf, TSDT

AO, AT

Enf, TSDT,
AO

Enf,

TSS, TSDT,
AO

Enfermei-
ros

AO

Enf, TSDT,
AO

AO

Med, Enf,
AO, AT

Med, Enf

1,5

1,5

2,5

2,5

2,5

2,5

10

17

28

20

11

20

13

27
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Higiene Ambiental /Higiene Superficies AO 2,5 19
Tratamentos de Feridas Enfermei- | 2,5 26
ros
Ne de
) Ho-
Tema Categoria Forman-
ras
dos
Higiene das Mdos e Uso de Luvas nas unidades de Saude Med, Enf, 1 34
AO
Descontaminacdo de Dispositivos Médicos e Equipamentos
de Uso Clinico e Ndo Enf, AO 2 23
Clinico
Higiene Ambiental na Prevencdo e Controlo da Infecdo AO 1,5 5
Comunicacdo Profissional de Saude em Visita Domiciliaria Med, Enf, 1 30
AO
Higiene Ambiental na Prevencdo e Controlo da Infecdo AO 3 6
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo- Gestdo de Resi- Med, Enf, 3 28
duos AO
Tratamentos de Feridas-Uniformizacdo de Procedimentos Med, Enf | 2,5 19
PrecaucgBes Basicas de Controlo de Infecdo- Higiene das Med, Enf,
a 2 27
Maos e Uso Adequado de Luvas O, AT
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo AO 1,5 7
Revisdo de Normas de Procedimento Consentimento Infor-
mado Livre e Médicos 1,5 8
Esclarecido nos Cuidados de Saude Primarios
Higiene Ambiental AO 3 6
Percurso Assistenciais Integrados e Equipas de Ligacdo PAI Médicos | 1,5 8
Total | 187 985
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3.2 Gabinete do Cidaddo

O Gabinete do Cidaddo (GC) da Unidade de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA) iniciou funcdes
a 1/1/2015, sendo que atualmente conta com a colaboracdo de duas Assistentes Técnicas e uma
Técnica Superior de Servico Social. O GC encontra-se sediado no Hospital do Litoral Alentejano. O GC
assume um papel colaborativo e mediador entre os Servicos da ULSLA, o Concelho de Administracdo
(CA) e os cidadaos. Adota uma dupla funcdo: enquadra a participacdo do cidaddo e da comunidade
no Sistema Nacional de Saude, e contribui para a melhoria da organizacdo e funcionamento dos

servicos tendo em vista a melhoria do sistema de salde.

3.2.1 Atividades Desenvolvidas pelo Gabinete do Cidaddo

No ano de 2024 registaram-se 411 reclamacdes, 92 elogios/louvores, 148 pedidos de ajuda, 83 DAV
realizadas na plataforma RENTEV, 150 resposta ao Ministério Publico no ambito do RENTEV e 2
RENNDA. Quanto aos pedidos de ajuda, entende-se por todas as situages que recorrem ao GC como
meio de resolucdo da situacdo, que de certa forma nao foi resolvido no servico competente e que
necessitam do apoio do GC como mediador entre a Instituicdo e o Utente. Do total de 123 pedidos de
ajuda na sede do GC, 41 reportam-se ao apoio no preenchimento do formuldrio de pedido de
informagdo clinica nos Ultimos dois meses do ano, e, no encaminhamento do processo o RAI
Considera-se que o GC, naquilo que é a sua pratica, alem de conseguir satisfazer a necessidade do

utente evita que o nimero de reclamacdes seja mais elevado.

RENTEW MP; REMNMNDA; 2
150

Reclamacgbes;
411

Pedidos de
ajuda; 148

Elogios; 92

Grafico 13 -Atividade GC
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3.2.2 Andlise Estatistica

As exposicdes podem assumir diferentes formas de expressdo: reclamagdes,
elogios/louvores, sugestdes ou pedidos de ajuda. Importa salientar que o GC na sede e em
todos os Centros de Saude tem adjudicado a funcdo de balcdao RENTEV, nos Centros de Saude
sdo recolhidos e enviados todos os pedidos de RENNDA e trata todos os questionarios de
satisfacdo aplicados aos utentes nos servicos e unidades funcionais. O GC desenvolve
diligéncias no sentido de fazer a audicdo ao servico no sentido de procurar uma solucdo para

o problema apresentado ou procede ao seu encaminhamento.

3.2.3  ExposicOes Recebidas na ULSLA

No ano de 2024 registaram-se 503 exposicdes na ULSLA em que 411 sdo reclamagdes, 92 sdo elogios.

Exposictes recebidas na ULSLA
450
411
400
350
300
250
200
150
100 B7 S92
50
11 o
D I

Reclamagcdes Elogios sugesties

m 2023 m 2024
Gréfico 14 - Tipo de Exposi¢es
Destas 411 Reclamacdes 39 foram submetidas pela ERS. Comparativamente ao ano de 2023,
verificou-se um acréscimo da insatisfacdo dos utentes ao retratar mais 44 reclamacdes face ao ano
de 2023. Quanto aos elogios existiu um aumento ligeiro de 5, face ao ano transato, em detrimento

de tendéncia sugestiva de melhoria dos servigcos da ULSLA com O sugestdes.

3.2.4 Total de Reclamagdes por Via de Entrada

Das 503 exposicles, 411 sdo reclamacgdes, das quais 313 foram realizadas no livro de reclamaces
(LR), via que assume a maior realce pelo utente. Segue-se 52 via e-mail. Quanto as reclamacdes
apresentadas diretamente a ERS, existiu um acréscimo significativo, sendo que em 2023

contabilizavam 8 e em 2024 somou um total de 39.
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3.2.5 Total de Reclamagdes por Servigo Visado — Cuidados Hospitalares

No que respeita a tipificacdo de reclamacbes por servico visado, o Servico de Urgéncia Médico
Cirurgica foi o servico mais visado, no ano de 2024 verificou-se um exponencial aumento de mais 46

reclamacdes relativamente ao ano de 2023. Os restantes servicos mantiveram o padrao.
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140 m2023
120 - =
100
BO —
60 —
a1
40 — 3
20 1 7T 45 5 T 7 — Gaq 7
11 21 1 1 3 2 2 13 1 1
a 2 e - Cm . R I At
L 3 B 3 ] ol ] 2 53 -3 P ] ) ) O
e o o o £ o e ! A~ SN
= & ¥ &S $F X @ o F & & T & T
o -
o [+, os q-‘a‘ o @‘ﬂj’ %‘((p @.ﬂ: ,d::" \'a?
o - 5 N <
& & o o
i & g
o O

Grafico 15- Reclamag8es por Servigo Visado no HLA

3.2.6 Total de Reclamagdes — Cuidados de Salde Primarios

De acordo com a quantificacdo de reclamacgdes verifica-se que no ano de 2024, os Centros de Saude
apresentam um total de 180 reclamac&es. Apesar de o SUB ser uma resposta que se enquadra na
prestacdo de cuidados diferenciados, a nivel de registo de SGREC encontra integrado dentro da
resposta de CSP, neste sentido importa diferenciar que no Centro de Saude de Odemira mantém o
ndmero mais elevado com 65 reclamacdes, das quais 15 sdo do SUB. Seguido, apresenta-se o Centro
de Saude de Alcacer do Sal com 26 reclamacbes, em que 16 sdo do SUB, Grandola e Santiago

diminuiram o nimero de reclamacdes, Sines apresentou 18 e a USF 3.

m Alcacer do Sal
m Grandola
Santiage do Cacem
m Sines
m Odemira
USF Porto de Mar

Gréfico 16 -Distribuicdo de reclamagdes por UCSP/USF
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3.2.7 Total de Reclamag&es na ULSLA por Tipologia de Problemas/Nivel |

Na aplicacdo SGREC as reclamaces sdo classificadas por grandes temas (tipologia problema/nivel 1),

gue se subdividem em (tipologias problema/ nivel Il).

Total de reclamacdes da ULSLA por tipologia problema/nivel |

T s P T o ) 1

Questdes financeiras g 4

B ) T S i —— 82

Cutros temas gy 5

Instalacdes & servigcos complementares &

= e T rE 153
Cuidados de =aldde e seguranga do doente oo 52
Acesso a cuidados de Salie ey 59
o 20 40 &0 B8O 100 120 140

2024 mm 2023

Grafico 17 - Reclamagdes por Tipologia de Problema

O tema mais visado nas reclamacdes no ano 2024 manteve-se a Focalizacdo no Utente (132), seguido
de Tempos de Espera (111), dos Cuidados de Saude e Seguranca do utente (92), dos Procedimentos
Administrativos com (82), ja nos Cuidados de Saude Primarios, o Acesso a Cuidados de Saude mantém-

se, obtém um valor de 69 reclamacdes.

3.2.8 Total de Reclamagdes na ULSLA por Grupo Profissional

Dutros Grupos profissionais
Pessoal Técnico Auxiliar de Sande

Pessoal Assistente Técnico

m 2023
W Z20z4
Pessoal de Enfermagem
o 178
Pessoal Medico 180

Pessoal Dirigente/Responsaveis de Serwvico

- — = = = o = — — —

Q 20 A0 &0 80 100 120 140 160 180

Grafico 18 -Total de Reclamagdes por Grupo Profissional

Comparativamente ao ano transato verificou-se um aumento ligeiro das reclamacgdes na ULSLA, nos

profissionais Médicos, ja os restantes profissionais diminuiram o nimero de reclamacdes.
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3.2.9 Comentarios Finais

O GC assume um volume processual muito pesado e burocratico, embora a linha de orientagdo deste
gabinete assente numa conduta de intervencdo, dindmica e proativa ndo sé na avaliacdo global das
exposicBes recebidas na ULSLA, como tem de igual forma procurado, desempenhar um papel
facilitador no acesso aos cuidados de saude, dinamizando a participacao efetiva do utente nas
variadissimas formas de contato, mas sobretudo no atendimento presencial através de resposta a
pedidos de ajuda dos utentes e entidades externas a ULSLA. As exposicdes permitem diagnosticar o
gue corre menos bem na nossa instituicdo, mas também o enaltecer das boas praticas, dos
profissionais e servicos. O foco deve centrar-se na melhoria dos tempos de resposta, uma vez que das
411 reclamacdes apenas 113 foram respondidas dentro dos 10 dias Uteis previstos legalmente.
Importa ter uma visdo critica e encarar a reclamacdo com a devida importancia e tornar esse construto
uma mais-valia para os servicos. Urge a necessidade de os servicos visados melhorarem os tempos de
resposta e melhorarem a qualidade a sua qualidade, porque é com base nessa informacdo que ird ser
realizada a resposta final ao utente e dados esclarecimentos a Entidade Reguladora da Salde, quando
solicitados. O cidaddo esta cada vez mais informado e mais exigente com o Sistema Nacional de Saude,
considera-se que os esforcos da instituicdo tém seguido linhas orientadoras que permitam dar

resposta as necessidades apresentadas.

3.3 Servigo Local de Salde Mental

O Servigo Local de Saude Mental (SLSM) iniciou a sua atividade no dia 26 de fevereiro de 2024, e desde
entdo tem vindo a consolidar a sua intervencdo junto da populagdo adulta com necessidades na area

da saude mental, promovendo cuidados de proximidade e interveng¢des multidisciplinares.

De entre as principais atividades realizadas, destacam-se as consultas descentralizadas de Psiquiatria,
Consulta Involuntaria em Ambulatoério, Consulta Especializada de Enfermagem, Psiquiatria e Psicologia
de Ligagdo e Enfermagem de Ligacdo em Saude Mental, além das visitas domicilidrias atividade do
servico Social, sessGes de psicoeducacdo e atividade inerente aos Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental (CCISM). Adicionalmente, o servico tem avancado na consultadoria e monitorizacdo
da administracdo de antipsicoticos intramusculares (IM) nos centros de salde e na articulagdo com a
Unidade de Saude Publica em mandatos de conducao.

Durante o ano de 2024, a Consulta Médica do Servico Local de Saude Mental (SLSM) decorreu num
contexto de limitacdo de recursos humanos, nomeadamente ao nivel da equipa médica. Até ao final

de janeiro, o servico contou apenas com um médico psiquiatra da instituicdo, responsavel por
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assegurar o seguimento clinico dos doentes referenciados ao SLSM, o que condicionou a capacidade
de resposta face a elevada procura.

Foi apenas no final de janeiro que se integrou uma nova equipa médica em regime de prestacdo de
servicos, composta por seis médicos psiquiatras. Cada um destes profissionais passou a assegurar,
desde entdo, trés dias de atividade clinica por més, permitindo uma expansdo da capacidade
assistencial e maior cobertura geografica, incluindo a realizagdo de consultas descentralizadas nos
centros de saude da area de abrangéncia.

Apesar da limitagdo de horas disponiveis, o alargamento da equipa médica contribuiu para uma
melhoria significativa na acessibilidade a consulta de psiquiatria, com impacto positivo na gestdo da
lista de espera e no acompanhamento clinico regular dos utentes em tratamento. Ainda assim, os
constrangimentos relacionados com a disponibilidade médica permanecem como um desafio

relevante para a consolidacdo do modelo de proximidade e continuidade de cuidados em saude

mental.
Indicador Resultado
Psiquiatria geral- primeira 763
Psiquiatria geral- subsequente 1756
Tratamento involuntario amb- primeira 11
Tratamento involuntario amb- Subsequente 49
Comunitaria- cs Alcacer- primeira 132
Comunitéria- cs Alcacer- subsequente 187
Comunitéria- cs Grandola- primeira 175
Comunitaria- cs Grandola- subsequente 145
Comunitaria- cs Odemira- primeira 352
Comunitaria- cs Odemira- subsequente 243
Comunitéria- cs Santiago- primeira 56
Comunitaria- cs Santiago- subsequente 82
Comunitaria- cs Sines- primeira 131
Comunitéria- cs Sines- subsequente 335

Tabela 56 -Atividade assistencial realizada

Os doentes com perturbacgdes psicéticas, nomeadamente, apresentam, com frequéncia, problemas

de adesdo a terapéutica, justificando a necessidade de um seguimento regular pelos servicos de
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salde, com vista a aumentar a adesdo ao programa terapéutico, dada a sua importancia no
acompanhamento da doenca.

Desta forma, a cedéncia gratuita destes medicamentos em contexto de acompanhamento clinico,
pelos estabelecimentos do SNS, sendo a sua administracdo acompanhada e da responsabilidade dos
respetivos servicos locais de saude mental, € um passo importante nos processos de adesdo a

terapéutica, tendo como consequéncia a reducdo das respetivas intercorréncias.

A cedéncia dos medicamentos abrangidos pelo presente regime é realizada através dos servicos dos
estabelecimentos do SNS, sendo a sua administracdo acompanhada e da responsabilidade dos

servicos de saude mental da entidade.

No Centro de Saude de Alcacer do Sal no regime de proximidade foram acompanhados em tratamento
antipsicoético um total de 17 doentes. Duas delas encontram-se com a medida de tratamento

involuntario em ambulatoério.

No Centro de Saude de Grandola no regime de proximidade foram acompanhados em tratamento
antipsicético um total de 36 doentes. Seis deles encontram-se com a com a medida de Tratamento

Involuntario em Ambulatério.

No Centro de Saude de Santiago do Cacém no regime de proximidade foram acompanhados em
tratamento antipsicotico um total de 71 doentes dos quais cinco que passaram a passivos por motivo
de suspensdo da terapéutica. Seis doentes encontram-se com a medida de Tratamento Involuntério

em Ambulatorio.

No Centro de Saude de Sines no regime de proximidade foram acompanhados em tratamento
antipsicotico um total de 27 doentes dos quais 1 que passou a passivo pois tem a prescri¢ao suspensa.
Destes 15 sdo doentes da UCSP e 11 da USF. Com a medida de Tratamento Involuntario em

Ambulatério temos 5 doentes.

No Centro de Saude de Odemira no regime de proximidade foram acompanhados em tratamento
antipsicotico um total de 37 doentes mais 5 que passaram a passivos pois tem a prescricdo suspensa

e um por o6bito. Com a medida de tratamento involuntario em ambulatério sdo 6 doentes.

No que concerne as consultas de tratamento Involuntdrio em Ambulatdrio, as mesmas foram
organizadas a partir de 12 de abril de 2024. Ficou estabelecido que esta sdo realizadas as sextas-feiras
na presenca de dois médicos Psiquiatras e um enfermeiro, de preferéncia com a Especialidade de
Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica, com o objetivo de avaliacdo clinico-psiquiatrica sendo
enviada ao tribunal, até 10 dias antes da data calculada para a revisdo obrigatdria, um relatério de

avaliacdo clinico-psiquiatrica.
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Indicador Resultado

Total de doentes em tratamento Inv. Amb. 73
Total de primeiras consultas realizadas 27
Total de consultas subsequentes realizadas 18
Média de idade dos doentes 47 anos
Distribuicdo por género (Feminino / Masculino) 14/33
Total de altas da Consulta 12*
Média de duragdo do tratamento 260 dias

Tabela 57 - Consultas de tratamento Involuntario em Ambulatério

A Consulta de Reavaliagdo Pds-Alta tem como finalidade assegurar a continuidade dos cuidados
prestados aos doentes apds alta de internamento em Psiquiatria de Agudos ou apds episddios agudos
acompanhados em contexto de urgéncia psiquidtrica. Esta intervencdo precoce visa prevenir
descompensacdes, monitorizar a resposta clinica inicial e reforcar o plano terapéutico, promovendo

uma transicdo segura para o seguimento em ambulatério.

Esta valéncia teve inicio no més de outubro de 2024, pelo que os dados agora apresentados
representam apenas os primeiros meses de implementacdo, ndo refletindo ainda a realidade futura
projetada. O objetivo assistencial passa por garantir que todos os doentes tenham uma consulta de
reavaliacdo, presencialmente ou via teleconsulta, até ao sétimo dia apds a alta hospitalar,

assegurando assim uma resposta atempada e eficaz numa fase critica do acompanhamento.

Os dados preliminares ja permitem uma analise inicial da atividade desenvolvida e apontam para uma

adesdo relevante, mesmo numa fase embrionaria da implementacao.

Indicador Resultado

Total de doentes avaliados 17
Total de consultas realizadas 17
Média de idade dos doentes 47 anos
Distribuigdo por género (Feminino / Masculino) 8/9
Tempo médio entre alta e consulta 5,9
NUmero de consultas presenciais 3
Ndmero de teleconsultas 14
Numero de doentes em tratamento involuntéario Amb. 4

Tabela 58 - Consulta de Reavaliagdo Pds-Alta

As visitas domicilidrias constituem uma vertente fundamental da intervencdo comunitaria do Servico

Local de Saude Mental (SLSM), permitindo uma abordagem mais préxima, personalizada e centrada
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no contexto de vida dos doentes. No entanto, no ano de 2024, o niumero de visitas domicilidrias
realizadas foi relativamente reduzido, em virtude de limitagdes de recursos humanos disponiveis para

esta atividade.

Durante este periodo, o servico contou apenas com um médico da instituicdo e dois enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatria (EESMP), responsdveis por assegurar tanto o
funcionamento regular do SLSM como a realizagdo das visitas domicilidrias. Esta limitagdo impos
restricdes na frequéncia e abrangéncia das visitas, até que seja iniciada a valéncia da Equipa

Comunitaria de Saude Mental para Adultos (ECSM-A).

Apesar dos constrangimentos, as visitas domicilidrias realizadas revelaram-se fundamentais para a
avaliacdo da adesdo ao tratamento, gestdo de situacdes de crise, apoio a doentes em situacdo de
maior vulnerabilidade social e promocdo da continuidade de cuidados no domicilio. Cada intervencado
implicou tempo significativo de deslocacdo e envolveu avaliacdo clinica, apoio psicossocial e reforco

da articulacdo com os cuidados de saude primarios.

Apresentam-se de seguida os dados referentes ao nimero de visitas domicilidrias realizadas, bem

como os quilémetros percorridos e o tempo médio despendido por intervencgao.

Indicador Resultado
Total de doentes visitados 47
Distribui¢do por género (Feminino / Masculino) 20/27
Objetivos mais frequentes Visita Programada (26);

Ajuste Terapéutico (15);
Avaliacdo pos alta (6)
Média de Km percorridos 35.3

Tabela 59 - Numero de visitas domicilidrias

O SLSM conta com duas psicélogas clinicas que asseguram a resposta terapéutica em diferentes
contextos, nomeadamente no hospital e em regime de consultas descentralizadas nos centros de
salde da drea de influéncia. Esta abordagem visa garantir maior proximidade, acessibilidade e

continuidade de cuidados aos utentes, sobretudo em zonas com menor cobertura assistencial.
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Indicador Resultado
PSICOLOGA HLA- Primeira 20
PSICOLOGIA HLA- Subsequente 1138
COMUNITARIA - CS ALCACER- Primeira 5
COMUNITARIA - CS ALCACER- Subsequente 117
COMUNITARIA - CS GRANDOLA- Primeira 2
COMUNITARIA - CS GRANDOLA- Subsequente 60
COMUNITARIA - CS ODEMIRA- Primeira 6
COMUNITARIA - CS ODEMIRA- Subsequente 140
COMUNITARIA - CS SINES- Primeira 3
COMUNITARIA - CS SINES- Subsequente 269
CONSULTAS NAO REALIZADAS- Primeiras 5
CONSULTAS NAO REALIZADAS- Subsequentes 534

Tabela 60 -Atividade desenvolvida Psicologia

Relativamente ao servico social ha a destacar que foram realizadas 172 consultas (presenciais e ndo

presenciais) e 17 visitas domiciliarias.

Dizer ainda, que durante o ano de 2024, foram realizadas um total de 14 sinaliza¢gdes de utentes com
Doencga Mental Grave (DMG) a equipa referenciadora dos Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental (CCISM). Destas sinalizacGes, apenas dois utentes foram encaminhados para avaliacdo pela
Equipa Coordenadora Local de Saude Mental (ECL-SM), encontrando-se atualmente em processo de
ingresso em Residéncias de Apoio Maximo (RAMa).

O Servico Local de Saude Mental (SLSM) tem promovido diversas atividades de psicoeducacdo com o
objetivo de sensibilizar e informar diferentes publicos sobre a importdncia da salude mental, a
prevencdo de perturbacdes psicoldgicas e a promocdo do bem-estar. Estas iniciativas visam capacitar
profissionais, envolver a comunidade e estimular o autocuidado, contribuindo para a reducdo do

estigma e para a melhoria da qualidade de vida dos participantes.
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3.4 Servigo Social

A intervencao dos assistentes sociais na area da Saude apresenta configuracdes distintas em funcao
dos niveis de cuidados onde se insere a sua ac¢do, ou seja, verifica-se uma diferenciacdo em contexto
de cuidados de saude hospitalares, cuidados de saude primarios e cuidados continuados.
O assistente social na drea da Saude, desenvolve a sua acdo tendo em conta competéncias gerais
reconhecidas academicamente, situando-se nos seguintes niveis:
e Avaliacdo de fatores psicossociais envolvidos no tratamento da doenca e reabilitacdo;
e Intervencdo psicossocial a nivel individual, familiar e grupal;
e Aconselhamento e intervencdo em situagdes de crise decorrentes de situacdo de doenca ou
por motivos sociais;
e Promocdo da prestacdo de servigos de qualidade centrados no doente e familia/ cuidadores
informais;
e Avaliagdo e criacdo de recursos sociais;
e Educacdo e informacdo em salde;
e Definicdo e realizacdo de programas de prevencdo e promocdo da saude e de intervencao
comunitaria;
e Mobilizacdo, organizacdo e coordenacdo das entidades e atores socais relevantes para a pres-
tacdo de cuidados sociais e de satde (DGS, 2006, p. 5; CESSS, 2008, p. 22).
Importa referir, que a dimensao psicossocial é entendida como reportando-se aos fatores de ordem
econdémica, social, cultural e espiritual (por vezes formulados em termos sintéticos e abrangentes
como fatores de ordem social) e aos aspetos de ordem psicoldgica que influenciam a situagdo de
saude e/ou interferem na doenca e no processo de cura, reabilitacdo, readaptacdo e reintegracdo

sociofamiliar e profissional ou escolar do doente (DGS, 2006, p.5).

Missdo e funcdes do Servico Social na Sadde — SNS

A missdo essencial dos assistentes sociais na Salde apresenta-se como a de enfatizar a centralidade
dos fatores psicossociais como determinantes da salde e do tratamento num modelo de cuidados
integrais de saude (DGS, 2006, p.3).

A Circular Normativa N2 8/DMRS de 16 de maio de 2002 e a Circular Informativa N2 29/DSPCS de
07/07/06, constituem instrumentos técnico-normativos que identificam as principais atribuicGes e

funcBes do Servico Social nos estabelecimentos de Saude do SNS, nomeadamente:
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e Diagnostico dos fatores psicossociais com impacto na satde /doenca dos individuos,
familias e grupos;

e Acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes, familias e cuidadores informais,
com base no plano de intervencao social, no ambito da informacdo, orientacdo e en-
caminhamento e no suporte emocional decorrente da dimensdo subjetiva envolvida
na doenga e nas suas repercussdes sociofamiliares;

e Promocdo do acesso a recursos sociais de apoio e beneficios com vista a melhoria das
condicGes de salde, seguranca e bem-estar;

e Planeamento e preparacdo de alta hospitalar;

e Articulacdo qualificada com as redes formais e informais de apoio, na dimensao indi-
vidual e coletiva;

e Promocdo do trabalho em rede para obtencdo de respostas sociais;

e |ntervencdo em situacgdes diferenciadas, nomeadamente situacBes de luto;

e Investigacdo, estudo e concecdo de processos, métodos e técnicas de intervencao;

e Apoio psicossocial ao doente, familias e cuidadores informais e principais problema-
ticas sociais identificadas;

e O apoio psicossocial, na vertente dos cuidados hospitalares, visa contribuir para a
integracdo do doente e familia/cuidador no hospital, para a gestdo e adaptacdo a si-
tuacdo de doenca aguda ou na agudizacdo de doenca crénica e para a identificacdo
de situacdo-problema que dificulte ou impeca o processo de tratamento, cura, reabi-
litacdo e reintegracdo social do doente, procurando, conjuntamente com o préprio,

sempre que possivel, encontrar a resposta social mais adequada.

No contexto da integracdo de cuidados, fundamental para a organizacdo das Unidades Locais de
Saude (ULS), as respostas tendem a ser desenvolvidas com um foco maior na colaboragdo
multidisciplinar, tendo em consideracdo as necessidades dos doentes, das familias e dos cuidadores.
O Servico Social, em compromisso com os valores da ULSLA, E.P.E. atua de forma cooperativa e
colaborativa com outros profissionais e estruturas do Sistema Nacional de Sadde (SNS), além de
trabalhar em conjunto com a comunidade. Dessa maneira, contribui para a integracdo dos cuidados,
promovendo a equidade, a eficiéncia e a eficacia do sistema.

A DE-SNS, na sequéncia da aposta no modelo de reorganiza¢do do SNS, fundamentado no modelo
subjacente a criacdo das ULS, procedeu, a criagdo do Servico Social Integrado das ULS (aprovado em

04/01/2024), em conjunto com a Associacdo dos Profissionais de Servi¢o Social e com a Comissdo
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Instaladora da Ordem dos Assistentes Sociais, tendo em considerac¢do o Servigo Social Hospitalar e Servico
Social nos Cuidados Satde Primarios.

A DE-SNS, com base no modelo organizativo das ULS, pretendeu reforgar e promover uma mudanga de
paradigma, no sentido de abandonar os cuidados reativos, focados na doenca e na urgéncia, em favor de uma
abordagem onde os dois niveis de cuidados se integram e interagem, respondendo de forma mais eficiente a
condicdo especifica de cada pessoa e as suas necessidades. A fusdo destas duas realidades deverd ir além de
uma simples adicdo, tornando se um exemplo de cooperacgdo e articulacdo interprofissional que se devera

expandira por todo o Servico Nacional de Saude.

3.4.1 Servico Social nos Cuidados Hospitalares

A equipa de Servico Social do HLA é composta por cinco (5) assistentes sociais, uma das quais com
funcBes de Direcdo de Servico, a saber:

Sublinha-se que uma das trabalhadoras procedeu ao pedido de mobilidade para outra Entidade de
Saude, sendo, absolutamente, necessario proceder a sua substituicdo, caso contrario, tanto a
intervencdo social nos servicos que |lhe estdo adstritos como o cumprimento das metas e indicadores

dos Servicos do HLA poderdo ser colocados em causa.

Instalacdes do Servico Social

O espaco fisico do Servico Social, localizado no pisol, projetado no plano inicial do Hospital do Litoral
Alentejano, foi submetido a reestruturagdo estrutural, concluida em 2024. A decisdo do Conselho de
Administracdo da ULSLA, E.P.E. foi tomada com base nos problemas identificados. Um deles, devia-se
ao facto de o servico contar apenas com um gabinete individual para consultas sociais, além de o
gabinete técnico ndo ter um espaco fixo para cada uma das assistentes sociais da equipa. Encontrava-
se, também, em falta um posto de trabalho fixo para o Assistente Técnico. Sublinha-se, que todas as
consultas sociais relativas aos Servicos de Internamento (com excec¢do do Servigo de Observagéo e
SU) sdo realizadas no espaco fisico do Servico Social, salvaguardando-se as que ocorrem junto da
Unidade do doente. Atualmente, dispde de 3 gabinetes para consulta social, sendo que, um deles
encontra-se ocupado pela Enfermeira da Equipa de Gestdo de Altas (EGA), restando 2 gabinetes para
a equipa de Servico Social (com um total de 5 assistentes sociais). A reestruturacdo do espaco fisico
do Servico permitiu a existéncia de gabinete com dimensdes adequadas para receber doentes com
mobilidade reduzida, que utilizem cadeira de rodas, bem como o acesso a maes com carrinho de bebé

e consultas sociais a familias alargadas.
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Esta reorganizacdo do espaco fisico foi um aspeto importante para melhorar as condi¢Ges do
acolhimento e a consulta social. Essa mudanca facilitou a circulagcdo de doentes, familias/ cuidadores,

garantindo mais privacidade no atendimento e sigilo profissional e satisfacdo dos profissionais.

Apoio Psicossocial aos doentes e familia/ rede pessoal de suporte

A intervencdo do Servico Social na Saude, apresenta especificidades que exigem competéncias
técnicas orientadas para a gestdo das problematicas prevalecentes e das suas implica¢cdes ao nivel da
pessoa, contexto familiar e social onde a pessoa doente se integra. Segundo Masfret (2012) “a
intervencdo do Servico Social na saude tem sempre como ponto de partida a doenca que afeta a
pessoa, o diagndstico médico que motiva a consulta ou a entrada hospitalar” (Masfret, 2012, p.64).

Com uma intervencdo fundamentada na defesa da justica social, no respeito e dignidade da pessoa,
assente num quadro de direitos, o Servico Social procura responder a diversidade de situacdo-

problemas decorrentes de contexto de doenca aguda ou crénica, numa perspetiva multidimensional.

Em ambiente hospitalar podemos afirmar que, de forma genérica, a intervencao social assenta em
trés momentos, o acolhimento, onde se inclui a 12 entrevista social para recolha de elementos que
conduzam a um pré-diagndstico social, a elaboracdo do plano individual de intervencdo (PIl) e o
acompanhamento psicossocial?>. No Hospital do Litoral Alentejano (HLA), a acdo do Servico social
ocorre com base no pedido de colaboracdo dos profissionais (via SClinico), assente em indicadores
criticos que remetem para a necessidade de intervencdo deste Servico. A elaboracdo do Pll resulta de
um trabalho multidisciplinar, sustentado na partilha de informacdo de ambito clinica e social do
doente, atendendo as suas especificidades psicossociais, relacionais e familiares. O Acompanhamento
psicossocial ao doente e a sua familia/rede pessoal de suporte, integra o suporte emocional as partes
envolvidas no processo, apoio na gestdo da doenca, prestando informacdo sobre direitos e recursos

disponiveis que possam responder as necessidades de apoio previamente identificadas.

Sublinha-se, também, o papel de mediacdo entre as fun¢des do Servigo Social, enquanto membros
de equipas multidisciplinares. Este processo desenvolve-se entre o doente e a familia, entre a prépria
equipa prestadora de cuidados e os servicos/recursos externos e da comunidade, que possam

assegurar os cuidados ao doente.

2 A dimensdo psicossocial, reporta-se aos fatores econédmicos, sociais, culturais, espirituais e psicolégicos, que possam ter influéncia na
situacdo de doenga, bem como em todo o processo de reabilitagdo, readaptagdo e reintegracdo, da pessoa no seu contexto sociofamiliar,
profissional e/ou escolar. Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da salide na Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (2007).
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Relativamente ao movimento de doentes no Ano de 2024, regista-se um total de 1835, distribuidos,

conforme identificado no quadro que se segue:

Quadrol. Movimento de Doentes no Servi¢o

Social - Ano 2024

SO/suU 519

Internamento 1269

Ambulatério 47
Total 1835

Tabela 61 -Movimento de Doentes

Verificamos que o Internamento engloba o maior valor de episédios sociais (n=1269), ao que
corresponde a necessidade por de apoio psicossocial durante a permanéncia no hospital e de
planeamento de alta para a continuidade de Cuidados.

De entre os diagndsticos sociais® com maior relevancia pode-se destacar:

1. Contexto individual, onde a dependéncia funcional do doente, associada, por vezes, ao facto
de este viver sd, ou afastado da rede familiar de suporte, assume especial relevancia nos
constrangimentos para a saida do hospital.

2. Contexto da Rede Informal de Suporte, onde podemos destacar a falta de disponibilidade de
apoio familiar, por motivos laborais, por doenca do familiar cuidador, por se encontrar a cargo
de familiar idoso, requerendo um investimento significativo, do ponto de vista técnico, com
vista a remocdo dos obstaculos a reintegracdo familiar e social dos doentes.

3. Contexto Rede Formal de Suporte, reportando-se ao acesso a servicos e a insuficiéncia de
recursos disponiveis na comunidade/ a nivel nacional no ambito das respostas sociais, no-
meadamente a nivel de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e Servicos de Apoio Do-
micilidrio Institucional, sublinhando-se a progressiva dificuldade por parte dos doentes e fa-
milias/cuidadores em assumir o pagamento de respostas em regime privado, ou seja, que
nao integram protocolos com o Instituto da Seguranca Social , I.P.

(ISS, I.P.).

3 Diagndstico social com as nhomenclaturas em uso pelo SClinico perfil Assistente Social
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Planeamento de alta Hospitalar para a continuidades de cuidados:

A assistente social, no conjunto das suas atribuicdes, intervém na preparacdo da alta hospitalar dos
doentes, com significativo impacto na recuperacdo, na qualidade e continuidade dos cuidados apds a
saida do hospital. Isso ocorre tanto no regresso ao domicilio, quanto em casos onde a dependéncia e
incapacidade ou a falta de suporte familiar ou da rede formal requerem a institucionalizacdo do
doente em uma resposta social.
O planeamento da alta hospitalar, trata-se de um processo multidisciplinar que devera iniciar-se na
admissdo, tendo em atencdo, de entre outros, os seguintes aspetos:
i. Identificar atempadamente, ou seja, 0 mais precocemente possivel as necessidades de cuida-
dos pods hospitalares;
ii. Conhecer as preferéncias dos doentes e familias/cuidadores relativamente aos cuidados iden-
tificados como adequados;
iii. Avaliagdo social e aconselhamento/orientacdo do doente e familia/cuidador;
iv. Articulacdo intrainstitucional e interinstitucional para assegurar os recursos necessarios a con-
tinuidade de cuidados na comunidade;

v. Acompanhamento social por forma a garantir a obtencdo dos resultados planeados.

A atividade realizada durante a preparacdo para a alta hospitalar envolve, em diversas circunstancias,
uma intervencdo breve, levando em conta a dura¢cdo média do internamento. Isso requer uma rapida
mobilizacdo de recursos/respostas sociais que, muitas vezes, ndo estdo imediatamente disponiveis,
resultando em dificuldades que podem causar o prolongamento da permanéncia no hospital.

De acordo com o que esta estabelecido no Manual de Articulagdo - Saude + Seguranca Social -
referente ao planeamento das altas hospitalares, esta abordagem, baseada numa intervencgao
multiprofissional e multissectorial sustentada num plano individualizado, resulta numa maior
satisfacdo dos doentes e familias/cuidadores, com resultados benéficos na sua recuperacdo,
reintegracdo sociofamiliar ou acolhimento em resposta social

O referido manual, estabelece os procedimentos em vigor relativamente a articulagdo entre o SNS e

ISS, I.P. no que respeita a gestdo das altas hospitalares

Plataforma Gestdo das Altas Hospitalares Saldde e Seguranca Social (S+SS) — SharePoint:
Em funcionamento desde 1 de janeiro de 2024, encontra-se uma solucdo SharePoint, constituindo
uma ferramenta essencial na monitorizacado da gestao das altas hospitalares e articulacdo institucional

entre Salde e Seguranca Social, que sistematiza a informacdo, conforme previsto no art? 92, da
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Portaria N2 38-A/2023, de 2 de fevereiro. Este diploma, estabelece os termos e condi¢cbes em que é
efetuada a articulagcdo interinstitucional, para efeitos de referenciacdo e acompanhamento de
pessoas que, por motivos sociais, permanecem internadas apds a alta clinica em hospital do SNS,
através do recurso a um acolhimento temporario e transitorio em resposta social.

Este suporte tecnoldgico na infraestrutura de SharePoint, de acesso nominal, constitui a Unica forma
da Saude, neste caso as ULS, procederem as referenciacbes para resposta social (ERPI ou Lar
Residencial).

Deste modo, a nivel do HLA foram sinalizados um total de 30 doentes, tendo-se registado 14
colocacBGes em ERPI da Rede Solidaria, verificando-se que, a maioria (n=21) é proveniente do Distrito

de Beja, contrapondo-se aos 9 doentes oriundos do Distrito de Setubal, conforme indicado na tabela

infra:

Centro Centro

Entidade
Distrital Distrital de Total
(ISS, I.P.)

Setubal Beja

Doentes sinalizados
9 21 30

Doentes admitidos 2 12 14
em ERPI Rede
Solidéria
Desisténcias 7
Obitos 9

Tabela 62 - Doentes sinalizados na Plataforma SharePoint

Através das respostas em acolhimento obtidas (n=14), durante o ano anterior, com base na Portaria
Ne 38-A/2023, de 2 de fevereiro, julgamos poder adiantar que os doentes ndo admitidos apresentam
alguma expressdo no universo das sinalizagBes realizadas, se atendermos a que esta resposta

pretende reduzir os constrangimentos com os protelamentos de alta hospitalar.

Internamentos por motivo social:
Entende-se por um internamento hospitalar inapropriado, todos os dias que um doente permanece
no hospital quando ja tem alta clinica e ndo existe um motivo de saude que justifique a sua

manutencdo em ambiente hospitalar. As camas ocupadas por estes internamentos reduzem a sua
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oferta para quem delas precisa, representando um risco para os doentes que continuam mais tempo
internados sem necessidade desses cuidados, através da probabilidade de complicacdes evitaveis
para o doente e acarretam um custo financeiro para o Estado ao subsidiar internamentos hospitalares
indevidos.

A temdtica dos internamentos sociais, de dmbito nacional, tem sido monitorizada através do
Bardmetro dos Internamentos Sociais, iniciativa da APAH, com a colaboracdo da EY, apoio da
Sociedade portuguesa de Medicina Interna e o contributo da Associacdo dos Profissionais de Servico
Social, o que podera traduzir a necessidade de uma intervencdo multiprofissional e multissectorial
para enfrentar os desafios decorrentes deste problema.

A 82 Edicdo do bardmetro de Internamentos sociais, realizada no ano de 2024, integrou a participacdo
de 39 hospitais do SNS, onde se incluiu o HLA. Este estudo abrangeu 90% do total das Unidades do
SNS.

Segundo os dados apurados, em 20 de margo de 2024, a nivel nacional, verificou-se que 11% dos
doentes internados naquela data correspondiam a internamentos sociais, ou seja, eram dias
inapropriados. Na data da amostra (20 marco de 2024) o HLA apurou um total de 11 doentes
internados por motivo exclusivamente social, para um total de 123 internamentos no servico, ao que
corresponderam 272 dias de internamento apds possibilidade de alta clinica. O grupo etério
prevalecente situava-se nas idades <65 e >=80 anos, com 160 dias.

Reportando-nos ao ano de 2024, o HLA registou um total de 107 doentes* que permaneceram
internados sem motivo de ordem clinica, com total de 2489 dias inapropriados de internamento, o
gue representa uma média de 23,3 dias de camas hospitalares ocupadas indevidamente, na grande
maioria por doentes com idades igual ou superior a 66 anos (90,65%).

A causa gque na sua maioria originou a permanéncia no hospital apds alta clinica, conforme registado
na Tabela infra, integra a situacdo de “Aguarda vaga em EPI Lucrativa” (n=36), seguida da
referenciacdo para ERPI da Rede Solidaria (n=28), resultante tanto do facto da pessoa viver s6, como
da incapacidade familiar/cuidador em garantir a prestacdo dos cuidados identificados como

adequados no momento da saida do hospital.
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Tabela 63 -Total de dias de internamento inapropriados por motivo social

Cumulativo dias | Média de dias
Total doen- de por

tes internamento internamento
inapropriados inapropriado

Internamento
inapropriado | peso resposta N®
66+ (idade)

ERPI Lu-
107 2489 23,3 90,65% . ) 36
crativa

ERPI
Rede 28°

Solidéria

Outras
respostas

de 23
ambito so-
cial

SAD 13

Obito 7

Fonte: Estatistica manual do Servigo Social (2024).

Sublinha-se, que os doentes que aguardam vaga na Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI)
ndo integram a lista dos doentes internados por motivo social pelo facto de se tratar de uma resposta
de saude, ou seja, ndo se trata de uma resposta social. O motivo social é critério de exclusdo para

acesso a RNCCI.

Integracdo do Servico Social no Programa de Gestdo de Caso da ULSLA:

O programa Gestdo de Caso, assente na identificacdo das necessidades de doentes e familias/cuida-
dores, promove a prestacao de cuidados integrados entre os cuidados de saude hospitalares e cuida-
dos de saude primarios, conta com uma equipa multidisciplinar que inclui assistentes sociais.

Neste sentido, a assistente social do HLA integra a equipa que, ao nivel do hospital, procede a
avaliacdo social dos doentes que se enquadram nos requisitos exigidos para integrarem a prestagao
de cuidados, contribuindo-se, assim, para identificar as situacdes-problemas de ambito psicossocial
gue poderdo determinar a necessidade de um acompanhamento social sistematico de proximidade

depois da alta hospitalar.
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Integracdo do Servico Social em Nucleos/Equipas Hospitalares:
1. Ndcleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

O SNS reconhecendo a violéncia interpessoal como um problema preocupante de saude publica, com
forte impacto na vida dos cidaddos e que pode ocorrer em qualquer etapa do ciclo de vida tem
desenvolvido iniciativas no quadro do Sistema de Saude, com o intuito de melhorar os modelos
organizativos dos servicos e promover a qualificacdo dos profissionais no sentido de responderem de
forma atempada e adequada a esta problematica presente nos servicos de saude.

Assim, no ambito das competéncias do Ministério da Saude (MS) em matéria de prevencdo,
diagndstico e intervencdo na problemadtica da violéncia interpessoal, uma assistente social do HLA
integra o Nucleo Hospitalar de apoio a Criangas e Jovens em Risco, procedendo a avaliagdo social e
encaminhamento das criancas que apresentem indicadores de risco, suspeita ou evidéncia de

violéncia no conjunto das atribuicdes daquele Nucleo.

2. Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adulto (EPVA)
A EPVA trata-se de uma equipa hospitalar vocacionada para a prevencdo da violéncia entre adultos,
gue inclui uma assistente social do HLA, a qual, dentro da sua especificidade de intervencdo, participa
na identificacdo e analise dos doentes adultos que apresentem critérios associados a risco de
violéncia, prosseguindo com a intervencdo prevista no ambito das responsabilidades do SNS, com

vista a uma resposta atempada e eficaz.

Equipa de Gestdo de Altas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

A Equipa de Gestdo de Altas (EGA), trata-se de uma equipa multidisciplinar que, por via da legislacao,
dispde na sua composicdo de uma assistente social do HLA, tendo como atribui¢es avaliar e validar
as propostas de diferenciagdo de doentes para as unidades equipas da RNCCI, realizadas por parte
dos servicos prestadores de cuidados. A acdo desta equipa, fundamenta-se nos normativos em vigor
e procurar assegurar cuidados continuados aos doentes com critério para integrar aquela resposta de

saude.

3.4.2 Consideragdes Finais
O envelhecimento demogréfico em Portugal é uma realidade que se acentua, segundo o relatério dos
censos de 2021, situacdo que se reflete ao nivel da procura de cuidados de saude com as
consequentes alteracdes de funcionalidade e do ponto de vista cognitivo a que se encontram

associados problemas sociais, por vezes de grande complexidade.
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Esta realidade, com impacto significativo nos servicos de salde, tem exigido a criacdo de respostas
articuladas e integradas, focalizadas nas necessidades da pessoa e das familias/cuidadores.

Assim, por via da legislacdo, tem existido um esforco em aumentar a capacidade de resposta ao nivel
dos equipamentos sociais de apoio por forma a melhorar a qualidade de vida dos beneficidrios destes

Servigos.

Ndo obstante a adocdo de medidas para minorar o impacto a nivel hospitalar dos protelamentos de
saida, constatamos que se torna necessario agilizar a disponibilizacdo pelo sector social, em tempo
util, de respostas sociais em ERPI, assegurando a seguranca e protecdo social aos doentes. As
respostas socias devem ser organizadas em funcdo das necessidades das pessoas, pelo que as
respostas de SAD carecem de reorganizacdo/reestruturacdo por forma a prestar um servico mais
alargado a nivel do periodo de funcionamento, permitindo, assim, que a pessoa com dependéncia

funcional se mantenha no domicilio em condicBes de seguranca, retardando a institucionalizacdo.

A semelhanca do referido em anos anteriores, este territério continua a apresentar a necessidade de
uma resposta de emergéncia social, que permita a saida do hospital da pessoa em situacdo de sem-
abrigo com garantia da satisfacdo das necessidades fundamentais ao nivel do alojamento,

alimentac3o e apoio para medicacdo/gestdo dos regimes terapéuticos.

3.4.3 B. Servigo Social nos Cuidados de Saude Primérios

Os Cuidados de Saude Primarios surgem como primeiro contacto no Sistema Nacional de Saude, pelo
gue constitui um nivel de acesso privilegiado as popula¢cdes com capacidade de resposta as
problematicas e uma intervencdo mais territorializada.

Os Assistentes Sociais sdo significativamente minoritarios em relagdo a outras categorias profissionais
nos Cuidados de Saude Primarios, no entanto com a sua area de intervencgdo claramente definida. A
relagdo entre o Servico Social e a salde n3do é recente, faz parte da prépria identidade da profissdo de
Assistente Social.

O aspeto social tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saude, pois ao processo de
doencga, estd normalmente implicito um conjunto de alteragdes, quer sejam familiares, profissionais,
econdmicas, entre outras. Este conjunto de mudancas exige um desenvolvimento de intervencdes
multiprofissionais e interdisciplinares, efetivando a componente biopsicossocial.

O Assistente Social, ao realizar um diagnéstico social, também tem que ter em consideracdo o

diagndéstico médico, as necessidades sociais e clinicas, bem como o progndstico da situacdo do utente.
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E ao trabalhar numa equipa multidisciplinar e interdisciplinar, sdo maiores as probabilidades de
assegurar diagndsticos biopsicossociais de tratamento e prevencdo mais assertivos.

Felizmente, nos dias de hoje, podemos assistir a uma insercdo do Servico Social em todos os niveis de
cuidados do SNS.

Os Cuidados de Saude Primarios da ULSLA sdo constituidos pelos cinco Centros de Saude e respetivas
extens®es dos concelhos de Odemira, Sines, Santiago do Cacém, Grandola e Alcdcer do Sal,
abrangendo, per si, a totalidade de cada concelho, estando o Servigo Social representado em todas as
unidades, com uma Assistente Social por Centro de Saude.

Muito recentemente, foi possivel reforcar o papel do Assistente Social no Centro de Saude de Santiago
do Cacém, através da colocacdo de uma profissional na extensdo de Saude de Vila Nova de Santo
André, a qual partilha esta atividade com a Coordenacdo do Gabinete do Cidadao, sediado no HLA.
No Centro de Saude de Odemira, durante o periodo de junho/2020 a fevereiro/2022, também foi
possivel dotar com duas profissionais de Servico Social, considerando-se muito Util e proficuo,
atendendo ao volume de trabalho e caracteristicas de dispersividade daquele territério. No entanto,
por motivo de rescisdo de profissional, ndo foi possivel manter o nimero de profissionais naquela
unidade, sendo que, na presente data, o Centro de Saude de Odemira apenas é dotado de uma
profissional. Continua-se a considerar necessario readquirir mais um posto de trabalho para o Servico
Social, de modo a manter o nivel de qualidade e quantidade de atos realizados por esta area
profissional e dar resposta as varias solicitacBes sociais que Ihe chegam, diminuindo os tempos de
espera nas respostas/ acompanhamento social aos utentes e familias que procuram no Servigo Social
a sua orientacdo e apoio para os seus problemas e contribuindo para evitar intervencdes tardias e
reativas.

De salientar que, de janeiro a junho de 2024, os Centros de Saude de Sines e Alcacer do Sal viram a
atividade de Servico Social condicionada, pelo facto dos profissionais previamente alocados aos
mesmos terem rescindido a sua atividade, o que motivou a sua substituicdo por parte de duas
profissionais da equipa. Em Alcdcer do Sal, manteve-se a atividade de Servico Social 2 x por semana e
em Sines manteve-se 1 x por semana, até ao final do més de junho. A partir do més de julho, foram
admitidas duas Assistentes Sociais para a equipa de Servico Social dos CSP, que foram alocadas aos
Centros de Saude de Alcacer do Sal e Sines respetivamente.

O exercicio das atividades assistenciais do Assistente Social é partilhado entre as varias unidades
funcionais: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados ou Nucleo de Recursos Partilhados
(conforme circular Diretiva n2 DCSP/CD/001/2020, onde os Assistentes Sociais que se encontram

alocados registam a sua atividade do Servico Social), Unidade de Cuidados na Comunidade, Unidade
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de Saude Publica e Servico de Urgéncia Basica, este Ultimo servigo existente apenas nos territorios
mais longinquos do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, sitos em Odemira e Alcacer do Sal.

Na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, o Servico Social presta apoio em todos os
programas e projetos na mesma incluidos, nomeadamente, as consultas de saude materna, saldde
infantil, saude do adulto, consultas CDP, Equipa de Gestao de Caso, Equipa referenciadora dos utentes
a RNCCI, entre outros, realizando a sua atividade em consultas sociais presenciais, consultas sociais
ndo presenciais e visitacdo domicilidria, tendo esta Ultima grande expressividade no trabalho
desenvolvido pelo Servico Social, pese embora o grande dispéndio de tempo em deslocagdes, dada a
dispersividade de alguns territorios.

Em contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade, o profissional de Servico Social, em conjunto
com uma equipa multiprofissional, presta apoio de ambito domicilidario e comunitario, tentando
assegurar respostas integradas, articuladas e diferenciadas, com grande proximidade a populacdo,
tentando atuar também numa vertente educacional para a saude. Além de integrar as Equipas de
Cuidados Continuados Integrados, o Servico Social esta também integrado em varios grupos de
trabalho, como sejam, a nivel interno: Equipa Regional do Alentejo de Acdo de Saude de Criancgas e
Jovens em Risco (ASCJR) e Acdo de Saude sobre Género e Violéncia no Ciclo de Vida (ASGVCV),
Comissdo de Coordenacdo para a Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, Equipa de Prevencdo da
Violéncia em Adultos, Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, Preparacdo para a Parentalidade
e Saude Escolar. A nivel externo, alguns profissionais de Servico Social dos cinco concelhos, embora
de forma diferenciada, estdo integrados em grupos de trabalho comunitarios, que envolvem varios
parceiros locais, como sejam: Nucleo Executivo da Rede Social, Conselho Local de Acdo Social (CLAS),
Protocolo de Territorializagdo das Respostas a Violéncia Doméstica e de Género, Nucleo Local de
Insercdo, elos locais no ambito do Estatuto do Cuidador Informal, Grupo de Trabalho de Apoio aos

Portadores de Deficiéncia e ldosos Isolados do concelho de Gréandola e Nucleo Local da Garantia para

a Infancia.
Intervengdes Centro de Saude
Odemira Sines Santiago do Cacém | Grandola || Alcacer do Sal || Subtotal
Consulta Social 134 281 130 215 215 975
Consulta Ndo Presencial 169 287 232 90 283 1061
V. Domiciliaria 111 93 158 89 90 541
Total 414 661 520 394 588 2577

Tabela 64-Atividades do Servigo Social
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A Unidade Funcional UCSP tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde
personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area geografica, intervindo no ambito
comunitdrio e de base populacional e, nesta unidade, a atividade de Servico Social é constituida pela
realizacdo de consulta presencial aos utentes de todos os programas e projetos incluidos na mesma,
consulta ndo presencial (onde estdo incluidos os contactos telefonicos, envio de e-mails, informacdes
sociais, relativos a cada utente) e visitacdo domiciliaria que, traduzido em nimero de atos de todos
os Centros de Saude, contabilizou um total de 2577.

Relativamente aos casos sinalizados no ambito do SUB Odemira e Alcacer do Sal, assim como da

Unidade de Saude Publica, os mesmos foram registados em UCSP.

Referenciagdes a RNCCI
Odemira Sines Santiago do Cacém Grandola Alcécer Sal
uC 0 2 10 6
UMDR 20 8 10 14
ULDM 0 10 12 7
ULDM DC 27 27 47 15
UCP 0 0 2 1
S. Mental 0 0 0 0
ECCI 20 48 26 22
Total 67 95 107 134 65

Tabela 65 — Referencia¢Ses a RNCCI

A referenciacdo a RNCCI, nas diversas tipologias que a compdem, tem uma grande expressdo na
atividade de Servico Social dos CSP, totalizando 468 referenciacbes por parte das equipas
referenciadoras dos CSP, sendo que, para efetivar a mesma, normalmente é feita uma visita
domicilidria e/ou consulta social presencial, além de exigir um periodo de registo na aplicacdo
informética.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitério,
tentando assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as
necessidades em cuidados de saude da populacdo, atuando também na educacdo para a saude,
integracdo em redes de apoio a familia e naimplementac¢do de unidades mdveis de intervencdo. Neste
contexto, o papel do Assistente Social inserido nas equipas multidisciplinares, visa: contribuir,
colaborar, participar, promover, estimular, potenciar, reforcar, fomentar e mediar a articulagdo e

cooperacdo das redes sociais de suporte social e as necessidades do utente, nomeadamente, a nivel
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das Equipas de Cuidados Continuados Integrados, onde se efetivam maioritariamente os atos de
Servico Social a nivel da consulta social, consulta social ndo presencial e visitacdo domicilidria.

A nivel geral, nas UCC da ULSLA, foram contabilizadas 547 atividades de Servico Social, sendo o
restante trabalho desenvolvido através da participacdo em programas, projetos e grupos de trabalho

de intervencdo comunitaria, conforme supramencionados no ponto anterior.

Centro de Saude
Atos BCC Odemira Sines Santia%o do Grandola Alcacer do Total
Cacém Sal
Consulta Social 39 14 42 39 14 148
C. Ndo Presencial 52 46 118 15 92 323
V. Domiciliaria 33 12 11 14 6 76
Total 124 72% 171 68 112 547

Tabela 66 -Intervengdes realizadas no ambito das UCC

A participacdo em Reunibes e Eventos demonstra o compromisso da drea da Saude e, respetivamente,
do Servico Social com o bem-estar da populagdo, sendo parte integrante, participante e interessada
na integracdo e continuidade de cuidados, na proximidade a populacdo e na articulacdo com e entre
os varios profissionais e instituicGes da comunidade.

Surge assim o numero de reunides participadas pelo Servico Social, quer seja a nivel interno da ULSLA

ou a nivel externo, com os parceiros comunitarios, que totalizou 282 reunides.

3.4.4 Consideragoes finais

Um dos maiores desafios que o Assistente Social atravessa nos dias de hoje, prende-se com a
capacidade em interpretar a realidade e em produzir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e efetivar direitos, ou seja, em ser um profissional mais prepositivo e ndo somente
executivo, de modo a apoiar os mais vulnerdveis e garantir que ninguém fica invisivel para a sociedade.
E necessario estar dentro do sistema como interveniente e fora do mesmo como observador.

Desde a Pandemia COVID-19, o surgimento de novas problematicas e o agudizar de outras ja
previamente existentes, pos a descoberto as fragilidades da comunidade e dos servigos, assim como
revelou uma escassez de recursos face a dimensdo da situagdo problema. Do ponto de vista do Servico
Social, tem-se dado especial aten¢do aos mais vulneraveis, quer em termos sociais quer a nivel de
salde, verificando-se também no periodo de vigéncia e pds Pandemia um aumento das situacdes de

pobreza e um acentuar das desigualdades sociais. Mas, com o compromisso das varias entidades da
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comunidade, tenta-se diariamente promover a justica social e a igualdade de oportunidades, com
todos os constrangimentos que tal possa implicar.

As atuais politicas da salde implicam, necessariamente, o trabalho em conjunto entre os profissionais
de diferentes areas do saber — os objetivos fundamentais deste trabalho passam pela melhoria na
prestacdo dos cuidados e pela tomada de decisGes coletivas e sustentadas, baseadas em diversas
perspetivas profissionais. Efetivamente, o estabelecimento de parcerias e o trabalho em rede,
promotor do sentimento de cooperacao e entreajuda entre as instituicdes, tem-se revelado uma mais-
valia para os utentes / familias, uma vez que beneficiam de respostas pensadas por mais do que uma
area profissional, envolvidas num processo constante de articulacdo de competéncias e esforcos
coletivos.

O Servico Social continua a manter a proximidade com a populacdo em geral, no entanto, também
continua a sentir algumas dificuldades na sua pratica profissional, por vezes, traduzida na falta de
respostas sociais e em tempo Util, como sejam: falta de vagas comparticipadas nas Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI); auséncia de priorizacdo na integracdo dos utentes referenciados em
contexto domicilidrio para a Rede Solidaria; morosidade na resposta de internamento da RNCCI;
encerramento dos Centros de Dia; falta de vaga nos Servicos de Apoio Domicilidrio em determinadas
zonas, como sejam as zonas limitrofes de freguesia/concelho; auséncia de resposta de internamento
na area da Saude Mental, quer seja no setor social, quer seja no ambito da RNCCI.

Dada a heterogeneidade da populacdo e das problematicas sociais que vado proliferando, a equipa de
Servico Social dos CSP considera que o impacto do seu trabalho na articulagdo com a rede de parceiros
tem sido positivo, com uma capacidade de resposta a mais rapida e ajustada possivel, de modo a

tentar minimizar as situagdes de fragilidade vivenciada pela populagdo utente.

Em suimula, o Servico Social dos CSP tem-se configurado como um elemento mediador na
interacdo dos utentes e familias com as equipas de salde nos aspetos médicos, sociais e
emocionais da doencga, mas também em toda a sua dimensdo enquanto pessoa, tanto a nivel
sociofamiliar, cultural e ambiental, bem como com a rede social e 0s recursos
socioinstitucionais existentes na comunidade, tendo como valores fundamentais o dever de
confidencialidade, o respeito pela dignidade, autodeterminacdo e participacdo do utente e a
igualdade de direitos e oportunidades. Assim, contribuindo para a criacdo de valor em Saude

e a integracdo de cuidados e servicos.
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3.5 Equipa de Gestdo de Altas (EGA)

A EGA é uma equipa multidisciplinar, que colabora com os servigos de internamento hospitalar no
planeamento da alta relativamente a todos os utentes que necessitem de cuidados continuados inte-
grados, imediatamente apds um internamento hospitalar.

No ano em anélise foram sinalizados a EGA 351 utentes. Comparativamente ao ano anterior houve
um decréscimo que se traduziu em 53 utentes.

O maior nimero de utentes referenciados realizou-se nos meses de abril, julho e outubro, sendo os
meses com menos referenciaces os de fevereiro, agosto e dezembro.

Relativamente ao numero de utentes referenciados por servigo, importa referir que foi o CRI - Orto-
pedia que realizou mais referencia¢des, num total de 74, menos 24 do que em igual periodo do ano
transato (98).

Seguidamente, comparativamente ao ano anterior, 0s servicos com maior nimero de referenciacées
foram o servico de Medicina B (63, mais 9 episddios relativamente a 2023) e a UAVC (41). A referir
que o servico de Medicina A se destacou pela diminuicdo consideravel de episddios de referenciacdo
durante o ano de 2024, 37 referencia¢es contra as 70 do ano 2023. O servico com menos referenci-
acGes foi a UCINT (3 em 2024 em comparacdo com as 9 em 2023), o SMI (14 em 2024, comparativa-
mente com 15 em 2023) justificando-se pelas caracteristicas dos préprios servicos e complexidade
das situag@es clinicas.

Dos utentes referenciados evidenciou-se a tipologia de Unidade de Convalescenca (133) seguida da
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (81) com um maior nimero de utentes referenciados, Uni-
dade de Longa Duracdo e Manutencdo (35), Equipa de Cuidados Continuados Integrados (67) e Uni-
dade de Cuidados Paliativos (2).

Em comparagdo com o ano passado, pela diminui¢cdo do nimero global de referenciagdes, o nimero
de referencia¢des para UC diminui (133 em 2024, contra as 165 de 2023), mas verificou-se um au-
mento no nimero de referenciacdes para as equipas domiciliarias (54 em 2023 para 67 em 2024),
sendo estas equipas um dos recursos eleitos por alguns servicos de internamento.

Assiduamente, nos utentes referenciados para unidades de internamento da RNCCI, em que se veri-
ficou a alta hospitalar para domicilio estabelecemos a articulacdo com a respetiva ECL, para posterior
avaliacdo desta para a adequacdo dos cuidados no domicilio. Perante algumas propostas de referen-

ciacdo verificdmos que a tipologia inicialmente proposta é alterada transitoriamente para ECCI.
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Em 2024, verificou-se uma diminuicdo acentuada nas referenciacdes para tipologia de UMDR (81 em
2024, contra as 118 de 2023), uma vez que a colocagdo de utentes em unidades desta tipologia reve-
lou-se durante o ano transato muito morosa.

Relativamente as referenciacdes por ECL, como se pode visualizar no quadro abaixo, destaca-se a ECL
de Santiago do Cacém com 131 episddios seguida da de Alcacer do Sal com 89 e da de Odemira com

86.

u Alcacer do Sal / Grandola = Odemira Santiago do Cacém / Sines Outras

“

W

Gréfico 19 - n2 de Referenciagdes por ECL*

[y
N

36 Equipa de Coordenagéo Local (ECL)

Podem ser referenciadas para a RNCCI as pessoas com limitacdo funcional, em processo de doenga
cronica ou na sequéncia de doenca aguda, em fase avancada ou terminal, ou no ambito da saude
mental, ao longo do ciclo de vida e com necessidades de cuidados de saude e de apoio social. Se
estiverem internados em hospital do Servico Nacional de Saude (SNS), os utentes devem ser referen-
ciados através do servico onde se encontram internados, sendo que cada referenciacdo tem que ser
avaliada e validada pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA).

O funcionamento da RNCCI prevé trés niveis de coordenacdo comuns ao nivel Nacional, regional ao

nivel da ECR e ao nivel local com as ECL.

4 Fonte: Dados apurados pela Equipa de gestdo de Altas do Hospital do Litoral Alentejano, da ULSLA.
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Assim, a RNCCI tem o foco na prestacdo de cuidados, adaptada as necessidades do cidaddo, onde este
possa aceder aos cuidados necessarios, no tempo e locais certos, pelo prestador mais adequado atra-
vés da integracdo de respostas envolvendo os hospitais, com as EGA e os Cuidados Comunitarios com
as EGAS, ECL e ECCI.

A coordenacdo da RNCCl a nivel local é assegurada, pelas 3 ECL que atuam tendo por referéncia a area
de influéncia da Unidade de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA).

Sao compostas uma enfermeira que € a coordenadora, um ou dois médicos, da ULSLA, e uma Assis-
tente Social do Centro Distrital da Seguranca Social de Setubal no caso das ECL de Alcacer e de Santi-
ago do Cacém, do Centro Distrital da Seguranca Social de Beja, no caso de Odemira.

As ECL articulam-se com a ECR do Alentejo, com as diferentes EGAS, Unidades Prestadoras e ECL do
pals, assegurando o acompanhamento e a avaliacdo da RNCCI a nivel local.

A ECL desenvolve todas as atividades numa perspetiva de abordagem educativa e orientada para a
melhoria continua, na area geografica que compreende o (s) Concelho (s).

No ambito da Saude Mental, a 26-02-2024, iniciou atividade a ECL CCISM (Cuidados Continuados In-
tegrados de Saude Mental). Para além dos profissionais da drea da saude e da seguranca social que
integram as ECL, sdo designados um médico psiquiatra, um enfermeiro especialista em enfermagem
de saude mental e psiquidtrica (EEESMP), um assistente social do Servico Local de Saude Mental

(SLSM) e um assistente técnico.

3.6.1 ECL de Alcécer do Sal
Desenvolve a sua atividade relativamente aos concelhos de Alcacer do Sal e Grandola, que distam
cerca de 25 km entre si.
No ano 2024 a ECL de Alcacer do Sal avaliou/monitorizou um universo de 253 utentes, para diferentes
tipologias da RNCCI, verificando-se um ndmero idéntico em relacdo ao ano anterior (257 referencia-
coes).
Para a avaliacdo e monitorizacdo deste universo de utentes e todas as suas especificidades, a ECL
garante a parceria com o interlocutor do CS de Grandola, a articulagdo efetiva com a Enfermeira co-
ordenadora da EGA do HLA, bem como com os técnicos de Servico Social do Centro Saude de Alcacer
do Sal, Grandola e do HLA. Estamos cientes que a articulacdo com os Hospitais necessita de ser con-
solidada, dado que em alguns servicos de internamento e na urgéncia médico-cirirgica, constata-se
gue ocorreram altas de utentes sem qualquer sinalizagcdo a EGA, no entanto, esta situacao estd a ser
minimizada, com o esforco de todas as equipas interveniente.
No ambito da Saude Mental apenas foi referenciado 1 episddio para os CCISM, mas que foi sujeito a

cancelamento por agudizacdo do estado de saude da utente.
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Verifica-se que a tipologia mais referenciada continua a ser a UMDR (70), seguida da ECCI (54), a UC
(49), seguido da ULDM (40) e ULDM — DC (38). Constata-se que a referenciacdo para UCP assume um
valor baixo (2). No entanto, a ECL tem realizado uma intervencdo ativa na avaliagdo dos processos que
rednam os critérios de internamento em UCP, proporcionando assim a adequacdo de tipologias, o que
por outro lado reduz o nimero de utentes que aguardam vaga muitas vezes ou para Prestacdo de
Cuidados ou Descanso do Cuidador, com resposta muito demorada e pouco adequada as necessida-
des dos utentes/familia/cuidadores.

Em analise, verifica-se um aumento significativo da tipologia ECCI (38 para 54), sendo que as restantes
tipologias diminuiram o numero de referenciacdes. Considera-se que estdo a ser priorizados 0s
cuidados de saude no domicilio, privilegiando a permanéncia do utente no seu ambiente familiar,
sendo uma mais-valia para a integracdo de cuidados prestados, maioritariamente a pessoas com
doenca cronica.

A ECL tem na sua area de influéncia uma Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) com 20
lugares, com taxa de ocupac¢do na ordem dos 99,7%, e 2 ECCl com 15 Lugares cada em Alcacer do Sal
e Grandola. A taxa de ocupacdo da ECCI de Alcacer oscilou entre os 49% e os 22,70%, a de Grandola
entre 0s 92,30% e os 54,80%. As taxas de ocupacdo aumentaram em rela¢do ao ano anterior, resul-
tado da constituicdo do Grupo de trabalho da RNCCI na ULSLA, constituido pelas 3 ECL e EGA. A variada
reunido de trabalho para a definicdo de estratégias cumpriu o propdsito de normalizar procedimentos
e aumentar as referenciacdes para as diferentes tipologias em perfeita articulacdo com a ECR Alen-

tejo.

3.6.2 ECL de Santiago do Cacém
Desenvolve a sua atividade relativamente aos concelhos de Santiago do Cacém e Sines, que distam
cerca de 26 km entre si.
No ano 2024 a ECL de Santiago do Cacém avaliou/monitorizou um universo de 410 utentes, para di-
ferentes tipologias da RNCCI, com um aumento relativamente a periodo homologo em que houve um
total de 383 referenciacées.
Verifica-se que a tipologia mais referenciada continua a ser a UC com 83 episédios, seguida da ULDM
para descanso do cuidador com 80, da UMDR com 71, a ULDM para prestacdo de cuidados com 62
episodios. A ECCI de Santiago teve 61 episddios e da ECCI de Sines com 48. Para a tipologia de UCP
apenas 3 e para a Residéncia de Apoio Maximo, no ambito da salde mental, com 2 episddios.

Constata-se que a referenciacdo para UCP também assume um valor baixo.
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Na drea de abrangéncia da ECL de Santiago do Cacém / Sines, existem varias tipologias de interna-
mento, uma Unidade de Longa Duracdo e Manutenc¢do (ULDM), com 26 camas, uma Unidade Média
Duracdo e Reabilitacdo com 28 camas.

Em 2023 passou a existir a Unidade de Convalescenca do Conde do Bracial (20 camas).

Nos concelhos de SanRlago do Cacém e Sines, existem um total de 74 camas nas unidades de interna-
mento e 50 lugares nas ECCI, sendo estes ultimos repartidos em 30 no concelho de Santiago do Cacém

e 20 no de Sines.

3.6.3 ECL de Odemira
Desenvolve a sua atividade relativamente ao concelho de Odemira.
No ano de 2024 houve 171 utentes referenciados para a ECL de Odemira.
No ambito da Saude Mental ndo foi realizado nenhum episédio para os CCISM no ano de 2024. A
distribuicdo dos 171 utentes referenciados, foi de forma equiparada pelas vérias tipologias existentes
na RNCCI, sendo 44 episédios para Unidade de Convalescenca, 41 para Unidade de Media Duragdo e
Reabilitacdo, 39 para Unidade de Longa Duracdo e manutencdo 39 e 46 para ECCl e 1 para UCP.
A ECL de Odemira tem como unidades de abrangéncia, uma ECCI com 20 vagas, a UMDR com capaci-
dade de 20 lugares e a ULDM com 16 lugares.
Verifica-se que a ECCl de Odemira, apresenta a taxa de ocupacdo mais baixa das restantes (85.5%).

A UMDR apresentou uma taxa de ocupacao de 91.5% e a ULDM de 94%.

37 Servigo de Esterilizagdo Centralizado

O Servico de Esterilizacdo Centralizado (SEC) da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano E.P.E. é
um servico de apoio clinico cuja finalidade é realizar, centralmente, para todos os servigos clinicos da
ULSLA, entre HLA e Cuidados de Saude Primarios, as atividades inerentes ao reprocessamento de

dispositivos médicos reutilizaveis, quer sejam desinfetados quer sejam esterilizados.

2022 2023 2024

Dispositivos médicos reprocessados 532.158 564.124 624.308

Produgdo || Ciclos de lavagem mecanica 5.962 5.648 6.212
Taxa média de ocupagdo mdaquinas de lavar 82,00% 77,68% 85,44%
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Ciclos de esterilizagdo (vapor e PH) 3.284 3.116 3.264
Taxa média ocupagdo esterilizadores 31,50% 29,89% 31,31%
Material consumo clinico 102.735,00€ 97.113,93€ 127 078,27 €

Reprocessamento de dispositivos médicos

1.311.062,37€

1.379.524,44€

1589152,43 €

Reposicdo de material de implante 240.752,81€ 198.613,09€ 205 894,63 €
Custos
(estima- || Reparagdo de dispositivos médicos 22.998,75€ 11.282,82 22381,34 €
dos)
Dispositivos enviados para reparagdo 268 unid 295 uni 221 uni
N&o qualidade (material reprocessado e nédo usado) 12.968,92€ 19.973,10€ 29 846,92 €
Dispositivos médicos para abate 0€ 20.806,35€ 19,852,39
Manutengdes preventivas 7.384,28 18 380,00 €
Manuteng@es curativas 7.641,58 10 569,23 €
Despesas || Auditorias externas 2.775,00€ 1.440,00€ 1440,00 €
(estima-
das) Aquisicdo tina de ultrassons 8.750,00€ 0,00 €
Aquisicdo de maquina de lavagem mecanica 49.899,15 0,00 €
Aquisicdo maquinas de selar 8.733,00€ 0,00 €

Tabela 67 — Indicadores de Gestdo do SEC

No ano de 2024 o SEC viu a sua produgdo e custos associados incrementados, em parte devido a

criacdo de dois Centros de Responsabilidade Integrada. Ao CRI de ortopedia é atribuivel o aumento

de 149,44% com os custos de ndo qualidade relativamente ao ano n-1.

Este servico de apoio mantém a certificagdo pela norma NP EN ISO 13485, na sua versdao mais recente.

Esta certificagdo, obtida em 11/11/2022, permite ao servico o reconhecimento, interno e externo, do

trabalho realizado, assim como uma garantia adicional aos clientes do Servigo.

38 Servigo de Psicologia Clinica e da Saude

A Psicologia Clinica e da Saude é a especialidade que aplica “os conhecimentos e métodos de todos os

campos praticos da psicologia na promocdo, manutencdo da saude fisica e mental do individuo e na
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prevencdo, avaliacdo e tratamento de todas as formas de perturbacdo mental e fisica, nas quais as
influéncias psicoldgicas podem ser usadas ou podem contribuir para avaliar o mau funcionamento ou
distress” (Millon, 1982 cit in Pais-Ribeiro, 2005, pp. 35).

A Psicologia Clinica e da Saldde aplica os conhecimentos cientificos e as técnicas psicoldgicas a
compreensdo da relacdo do sujeito com a saude, as doencas e a prestacao dos cuidados de saude
(OPP, 2017).

Toma como objeto as experiéncias, comportamentos e interacdes relacionadas com a saude e as
doencas, e a sua finalidade é contribuir para a melhoria do bem-estar e da saldde do individuo em
diferentes fases do ciclo de vida através de intervencdes psicolégicas baseadas na evidéncia (OPP,
2017).

As suas dareas principais de intervencdo envolvem a promocdo da salde, a prevencdo das doengas, a
prestacdo de cuidados psicoldgicos e a reabilitacdo.

Aintervencdo dos psicdlogos é transversal a todas as especialidades médicas e cirlrgicas que integram
o Servico Nacional de Saude (SNS) nos diferentes niveis de cuidados.

Pretende-se com este relatério sumario apresentar os dados da intervencao psicoldgica realizada pela
Equipa do Servico de Psicologia da ULSLA nos dois niveis de cuidados: Cuidados de Saude Primarios e
Cuidados Hospitalares, no ano de 2023. Apresenta-se também os dados referentes ao Ano de 2022

para uma andlise comparativa dos resultados.

No ano de 2024 foram efectuados 812 pedidos de consulta para o Servico de Psicologia Clinica e da
Saude (SPCS). Destes, 508 foram realizados ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios e 304 foram
realizados nos Cuidados de Salde Hospitalares, conforme se pode verificar no gréafico abaixo. Existiu
um acréscimo de 142 pedidos em 2024 quando comparado com o ano transacto, a que corresponde

um aumento de 21% no total de pedidos de consulta efectuados ao SPCS, nos dois niveis de cuidados.
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Total Pedidos Consulta SPCS/Nivel de Cuidados
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Cuidados de Saude Primarios

Nos Cuidados de Saude Primarios da ULSLA, nos cinco conselhos da sua area de abrangéncia,
registaram-se no ano de 2024 um total de 508 pedidos de consulta. Quando comparado com o nimero
de pedidos de consulta de 2023, verifica-se que foram efectuados menos 23 pedidos a que
corresponde uma diminuicdo de 4,3%. Os Cuidados de Saude Primdrios que registaram este
decréscimo foram Odemira, Santiago do Cacém, Grandola e Alcacer do Sal, embora nestes dois ultimos
concelhos o nimero de pedidos ndo tenha diferencga estatisticamente significativa. O nimero de
pedidos de consulta de Psicologia nos CSP de Sines refletem um acréscimo significativo, de 94 pedidos

efectuados em 2024 a que corresponde um aumento de 62,8% face a 2023.
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N2 Pedidos Consulta Psicologia CSP

Total Pedidos CSP 508

CSP Odemira 119 531

168
CSP Sines 140
CSP Santiago Cacém 116
142

CSP Grandola 2

CSP Alcacer do Sal E
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[ N2 Pedidos C.Psicologia 2024 @ N2 Pedidos C.Psicologia 2023

Grafico 21 -N2 Pedidos de Consulta Psicologia Cuidados Satude Primarios da ULSLA

Ao analisarmos os pedidos de consulta efectuados tendo critério o nivel de prioridade atribuido pelo
referenciador, verificamos que no total 376 pedidos de consulta tinham um nivel de prioridade normal
e 132 pedidos era urgentes.

Pela andlise dos dados é possivel verificar que em Odemira, Sines, Santiago do Cacém e Alcacer do Sal
a maioria dos pedidos sdo efectuados com um nivel de prioridade Normal. Em Grandola o maior
nimero de pedidos de consulta realizados tem um nivel de prioridade de Urgente, como se pode

observar no grafico infra.

N2 Pedidos Consulta/Nivel Prioridade

CSP Odemira

CSP Sines

CSP Santiago Cacém
CSP Grandola

CSP Alcacer do Sal

1'1]11

o

50 100 150 200 250 300 350 400

B Pedidos Normais 2024  H Pedidos Urgentes 2024

Gréfico 22 -N2 Pedidos de Consulta Psicologia CSP/Nivel de Prioridade
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Nos CSP durante o ano de 2024 foral realizadas 3907 consultas de Psicologia e 108 intervencdes
psicoldgicas em contexto domicilidrio. Quando comparado com o ano de 2023 verifica-se que existiu
um acréscimo de 2,5% de consultas de Psicologia nos CSP e um aumento de 13,9% de intervencdes
em contexto domicilidrio. Este acréscimo do numero de intervenc¢des em contexto domicilidrio podera
estar relacionado com a necessidade de ativiar o NUcleo de Resposta de Saude Mental a Acidentes
Graves e Catastrofes devido a uma naufragio ocorrido no concelho de Grandola em abril de 2024 e

uma explosdo de uma residéncia familiar no concelho de Odemira.

Total intervengdes psicolégicas CSP ULSLA
2023 e 2024

MW Total de Consultas CSP ULSLA 2023 m Total de Domicilios CSP ULSLA 2023
M Total de Consultas CSP ULSLA 2024 m Total Domicilios CSP ULSLA 2024

3809; 48%

3907; 49%

Grafico 23 -Intervengdo Psicoldgica nos Cuidados de Saude Primarios da ULSLA

Ao analisarmos as intervencdes psicoldgicas realizadas por concelho, verifica-se que Santiago do
Cacém, Polo de Saude de Vila Nova de Santo André, Sines e Odemira aumentaram o nlimero de
consultas de Psicologia realizadas, sendo que este acréscimo tem uma maior expressao em Sines.

Na UCSP de Grandola comparativamente a 2023 verificou-se um decréscimo do nimero de consultas
de Psicologia realizadas, contudo existiu um aumento das intervenc¢des de Psicologia no domicilio e
em outros contextos por ativacdo do Nucleo de Respostas de Saude Mental a Acidentes Graves e
Catastrofes, conforme referido anteriormente. Acresce ainda a estes dados as 48 consultas de
Psicologia e os 15 Domicilios que foram realizados no ambito do Projeto “Gestdo de Caso” no Centro
de Salde de Santiago do Cacém e que revelam um decréscimo da intervencdo psicoldgica realizada

neste dmbito, face ao ano anterior.
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Na UCSP de Alcacer do Sal ndo foi possivel obter os dados referentes a producdo da Psicologia até a
data de elaboracdo do presente relatério, quer referentes ao ano de 2023 quer a 2024. Esta
impossibilidade prende-se com a psicéloga ter estado com certificado de incapacidade temporaria por
um periodo prolongado e posteriormente ter ficado em mobilidade pelo que, deixou de exercer

funcBes naquela Unidade de Saude (ver grafico infra).

Intervencdo Psicoldgica CSP 2024
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Grafico 24 -Dados da Intervengdo Psicoldgica nos Cuidados de Satde Primarios da ULSLA por Concelho

Cuidados de Saude Hospitalares

Nos Cuidados de Saude Hospitalares realizaram-se 3137 consultas de Psicologia durante o ano de 2024

e 1065 intervencdes psicoldgicas em contexto de internamento, conforme se apresenta no grafico 27.
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NQ total intervencdes psicoldgicas CSH/ano

TOTAL CONSULTAS TOTAL INTERNAMENTOS

2024 w2023

Gréfico 25 -N2 Total de Interveng&es nos CSH/Ano

Nos Cuidados de Saude Hospitalares no ano de 2024, realizaram-se 3137 consultas, das quais 293
correspondem a consultas de Psicologia Pedidtrica que aumentaram 4,2% face a 2023, facto para o
qual terd contribuido a vinda de mais pediatras para o Servico de Pediatria, principal referenciador
para esta consulta; por outro lado, pode-se constatar que existiu um aumento da resposta das
consultas de Psicologia de Adultos em 2024 (1002) em comparacdo com 2023 (721) o que reflete a
alocagdo de mais de uma psicologa, com 17h/semanais, para Servico de Consulta Externa. As consultas
externas de Psicologia no Servico Local de Saude Mental (SLSM) realizadas em cuidados de saude
hospitalares tiveram um acréscimo em 2024, registando-se 1144 consultas realizadas. Ja nas consultas
de Psicologia do SLSM descentralizadas, que se realizam nos Cuidados de Saude Primarios em cada
concelho, observa-se pela leitura do grafico 31, um ligeiro aumento do nimero de consultas realizadas
(594) em 2024 quando comparadas com as consultas realizadas no ano anterior. Para este facto podera
ter contribuido a constituicdo do Servico Local de Saude Mental e a sua reorganizacdo de
funcionamento.

Foram ainda realizadas 151 sessées de intervencdo psicolégica em Hospital de Dia de Oncologia.

As intervencdes em crise no Servico de Urgéncia, em 2024, sofreram um decréscimo de 66,7%.

A intervencgdo psicoldgica no internamento apresenta um decréscimo de 41,6%, a que corresponde
uma diminuicdo de 674 intervencdes. Este facto deve-se a que no ano transato o cdlculo da
intervencdo no internamento do Servigo de Cuidados Paliativos se fez considerando uma média de 3
intervencgdes por caso referenciado. Este ano e uma vez que se tinham dados objetivos ndo foi

necessario realizar uma estimativa.
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Intervencgdes psicoldgicas CSH/ ano
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Gréfico 26 -N2 Intervencdes Psicoldgicas CSH/Ano

Pedidos de Colaboracdo HLA- Internamento

Em 2024 registaram-se 308 pedidos de colaboracdo a Unidade de Psicologia Hospitalar, conforme
distribuicdo apresentada no grafico 28. De referir que, na realidade o n? total de pedidos foi de 255 e
gue a discrepancia observada de 53 pedidos se deve a diversos fatores como sejam multiplos
internamentos, pedidos realizados para o mesmo utente, mas por profissionais diferentes, etc.

Assim, pode verificar-se que no Servico de Medicina A se registaram 59 pedidos de colaboracdo;
seguido do Servico de Cirurgia com 47 pedidos realizados; o Servico de Cuidados Paliativos efetuou 43
pedidos de colaboragdo; No Servico de Medicina B registaram-se 42 pedidos; no Hospital de Dia o
nuimero de pedidos foi de 39, seguindo-se o Servico de Medicina Intensiva com 23; a Unidade de
Cuidados Intermédios e a Unidade de AVC realizaram, cada uma, 17 pedidos. Os restantes Servicos

tiveram uma expressdo inferior a 10 pedidos/ano.
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N2 Pedidos de Colaboragio CSH/Servigo

CRI Ortopedia _

Hospital de Dia - oncologia

Servico Cirurgia

43
o

Servigo Medicina B

SUMC-S0

Unidade Cuidados Intermédios
Unidade Hospitalizacdo Domicilidria

Qutros

Grafico 27 -N2 Pedidos de Colaboracdo/Servico

Ne pedidos de colaboracdo/més/nivel de prioridade

= Normal &= Urgente

25

Gréfico 28 -N2 Pedidos de Colaborag¢do/Nivel de Prioridade/Més

A analise do grafico 30 mostra a distribuicdo dos pedidos de colaboracdo, por més no ano de 2024.
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E possivel verificar que o més com maior nimero de pedidos realizados com nivel de prioridade normal
foi respetivamente, marco, setembro e dezembro (27, 26 e 25 pedidos). Sendo que os pedidos com

nivel de prioridade urgente seguem a mesma distribuicdo que os pedidos normais.

Caracterizagao Utentes

A anadlise dos pedidos de colaboracdo permitiu verificar que o maior nimero de pedidos é realizado
para utentes do género masculino (135), com uma diferenca de 15 pedidos para o género feminino
(Gréfico 32). E na faixa etaria (45-64) que se verifica um maior nimero de pedidos, masculino (40) e
feminino (37), seguida da faixa etaria (75-84) no caso dos homens (37), mas no caso das mulheres é

na faixa etaria (65-74) que se verifica mais pedidos (35).

Gréfico 29- N2 Utentes/Faixa Etaria/Género

Ne pedidos/género

N2 Utentes/Faixa Etaria/Género
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Gréfico 30 -N2 Pedidos /Género

Motivos dos Pedidos

Quando se analisa 0 motivo dos pedidos de colaboracdo, apds andlise do conteido dos mesmos,
verifica-se que o maior nimero de pedidos se deve a Dificuldades de ajustamento face ao diagndstico,
internamento e/ou adesdo aos tratamentos (100); seguido de Queixas emocionais associadas ao

processo de doenca (84) e apoio a familia (36), conforme se observa no grafico abaixo.
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36

| |

A — Dificuldades de ajustamento face ao diagndstico, internamento e/ou adesdo aos tratamentos

B — Queixas emocionais associadas ao seu processo de doenga

C — Alteracdes do comportamento associadas com a situacdo de doenga e/ou internamento

E — Necessidades de apoio no pré e no pds-operatdrio promovendo o ajustamento

F —Situacdes traumaticas, acidentes, luto

G — Necessidade de Psicoeducagdo, transmissdo de mas noticias, promog¢do da comunicagdo no do-

ente-familia-equipa

H — Pedidos realizados pelos proprios (doentes e/ou familias).

| — Apoio a familia

Intervencdes psicoldgicas no internamento

No que respeita as IntervengBes Psicoldgicas realizadas em contexto de Internamento nos CSH

verificou-se que, no ano de 2024, realizaram-se 948 intervenc¢des psicoldgicas em contexto de

internamento, nos varios Servicos.

Evidencia-se aqui o Servigo de Cuidados Paliativos que tem um nimero de intervenc¢des muito superior

aos restantes servicos, pela especificidade do tipo de intervencdo que se realiza naquele contexto e

gue corresponde 46% do total de interveng¢des no internamento, embora muitas destas ndo tenham

um pedido formal de colaboracdo subjacente.
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Nos Servicos de Medicina (A e B) a percentagem de intervengdes € de 20%, no Servico de Cirurgia é

de 18%, sendo que as restantes intervengdes psicoldgicas por Servigo tém um valor percentual inferior

ou igual a 5%, conforme apresentadas no grafico infra.

%Intervencdo Psicolodgica/Servico

CRI Ortopedia
3%

SUMC-SO Servico Med
0% ervico \ ed.
UCInterméditidade AvC ~ Intensiva
4% 5% 4%
@ Servigo Cirurgia @ CRI Ortopedia @ Servigo Medicina A e B [ Servigo Med. Intensiva
@ Unidade AVC @ UCIntermédios B SUMC-SO W SCPaliativos

Gréfico 32- % Intervengdes Psicoldgicas/ Servigo

Psicologia da Saude Ocupacional

Em 2024 foram realizadas 63 consultas de Psicologia de Saude Ocupacional (PSO) o que representou
um aumento de 45 consultas de PSO realizadas. Durante o ano de 2024 ndo existiram novos contactos

com a Linha de Apoio Psicolégico para Profissionais de Saude da ULSLA.

Ne consultas PSO/ANO

Linha Apoio Psicoldgico aos Profissionais

Psicologia Saude Ocupacional ﬁ

0 10 20 30 40 50 60 70

02024 @2023

Gréfico 33— N2 Consultas PSO/ Ano
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3.9 Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos da ULSLA tém como missdo apoiar a prestacdo de cuidados de saude de
exceléncia, com elevados niveis de competéncia, rigor e segurancga, contribuindo ativamente para a

humanizacdo dos cuidados e para a promocdo do sentimento de pertenca entre os profissionais.

Enquanto estrutura essencial de suporte a atividade assistencial, a Farmacia Hospitalar desenvolve
todas as funcdes basilares da gestdo técnico-farmacéutica, e tem vindo a expandir-se para areas de
elevada diferenciagdo e complexidade. A sua atuagdo torna-se cada vez mais imprescindivel face a
rdpida evolugcdo farmaco terapéutica, a crescente complexidade dos regimes terapéuticos e a

necessidade de garantir o uso seguro, eficaz e eficiente dos medicamentos.

Importa ainda destacar a evolucdo positiva que os Servicos Farmacéuticos tém vindo a registar em
termos de estrutura fisica e equipamentos, permitindo a automatizacdo de procedimentos e a
implementacdo de circuitos mais seguros e eficientes, contribuindo significativamente para a

gualidade dos cuidados prestados.

Através da gestdo rigorosa dos processos, da adocdo de boas praticas e da permanente adaptacdo as
novas exigéncias, os Servicos Farmacéuticos assumem-se como corresponsaveis pelos resultados em
salde dos utentes, contribuindo de forma direta e indireta para a qualidade assistencial e para a

sustentabilidade do modelo de cuidados.

3.9.1 Dados de produgdo da atividade farmacéutica

Apresentam-se de seguida os principais dados de produgdo em areas-chave da atividade
farmacéutica, com analise comparativa dos anos de 2022, 2023 e 2024, evidenciando a evolu¢do da

atividade e os desafios associados a resposta as necessidades assistenciais.

3.9.2 Doentes abrangidos pelo Despacho 5069/2021
— 2022: 78 doentes
— 2023: 149 doentes
— 2024: 192 doentes
A dispensa de medicamentos antipsicoticos, ao abrigo do Despacho 5609/2021, continua a ser uma
das areas com maior crescimento nos Servicos Farmacéuticos. O nimero de doentes aumentou 91%
entre 2022 e 2023, e 29% entre 2023 e 2024. Apraz referir que cada vez mais se verifica a dispensa

em proximidade dos medicamentos antipsicéticos em articulacdo com as unidades dos CSP,
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contribuindo para uma abordagem centrada no utente, acesso facilitado com redugao de deslocacdes
desnecessarias e melhoria da adesdo/supervisdo na toma/administracdo da medicacdo. Estaevolucdo
traduz-se num aumento significativo da carga de trabalho da equipa farmacéutica, sobretudo na

preparacdo e logistica dos envios, exigindo cada vez mais tempo e recursos.

3.9.3 Foro oncoldgico:

— 2022: 653 doentes

— 2023: 649 doentes

— 2024: 806 doentes
Apds uma ligeira reducdo em 2023 (-6%), observou-se em 2024 um crescimento acentuado no
numero de doentes oncoldgicos acompanhados, com um aumento de 24% face ao ano anterior. Este
crescimento intensifica a pressdo sobre os recursos disponiveis e reforca a necessidade de adaptacdo
dos circuitos de atendimento e de reforco da equipa, dado tratar-se de uma area de elevada

complexidade e exigéncia técnica.

3.9.4 Ciclos de quimioterapia preparados

— 2022: 166 ciclos

— 2023: 172 ciclos

— 2024: 174 ciclos + 4072 preparacdes
O numero de ciclos preparados manteve-se relativamente estavel ao longo dos trés anos, com um
ligeiro aumento global de 4,8% entre 2022 e 2024. No entanto, a contabilizagdo em 2024 passou a
incluir também as preparagdes associadas, que totalizam 4072. Esta nova métrica traduz melhor o
volume real de trabalho, pois cada ciclo de quimioterapia pode incluir diferente nimero de
preparacdes, o que implica multiplicacdo de processos, aumento de complexidade e tempo efetivo

de trabalho pelos profissionais dos servicos farmacéuticos.

3.9.5 Atendimentos em ambulatério hospitalar

— 2022:1971

— 2023: 2219

— 2024: 2365
O numero de doentes atendidos em ambulatdrio hospitalar registou um acréscimo de 13% de 2022
para 2023. Entre 2023 e 2024, o crescimento desacelerou para 7%. Este crescimento gradual
acompanha a tendéncia crescente de deslocacdo de cuidados para o ambulatério, nomeadamente

nas especialidades de oncologia, psiquiatria, reumatologia e gastroenterologia.
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3.9.6 Preparacdes de estéreis

— 2022:476

— 2023:763

— 2024: 486
Apds um crescimento expressivo em 2023 (+60%), registou-se em 2024 uma reducdo de 36% neste
tipo de preparacdo que representa a alimentacdo parentérica. Esta diminuicdo poderda estar
relacionada com redefinicBes estratégica e/ou redefini¢do de critérios de prescricdo, mantendo o foco

na seguranca e qualidade do processo.

3.9.7 Preparag¢0es de ndo estéreis:

— 2022:265

— 2023:343

— 2024:283
Verificou-se em 2023 um aumento de 29% face ao ano anterior, seguido de uma diminui¢do de 17%
em 2024. A atividade de preparacdo de ndo estéreis representa na sua maioria a preparacdo da
solucdo para mucosite e apresenta alguma flutuacdo, podendo refletir alteragcdes nos perfis

terapéuticos e de prescricdo.

3.9.8 Medicamentos bioldgicos dispensados no CRI de oftalmologia:

— 2022: 849 unidades

— 2023: 1334 unidades

— 2024: 1837 unidades
Esta drea evidencia um crescimento sustentado e acentuado, com um aumento de 57% de 2022 para
2023 e de 38% entre 2023 e 2024. Este crescimento estd diretamente ligado ao aumento da atividade
cirurgica, sobretudo na especialidade de Oftalmologia.
Importa ainda referir que a dispensa de medicamentos biolégicos tem vindo a aumentar, associado a
evolucdo da ciéncia e desenvolvimento destes medicamentos obtidos ou derivados de organismos
vivos, com consequente aumento das prescricGes também nas especialidades de oncologia,

pneumologia, reumatologia e gastroenterologia.

3.9.9 Dose unitdria

— 2022:161.102 movimentos
— 2023:169.741 movimentos
— 2024:177.369 movimentos
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A distribuicdo de medicamentos em dose unitaria individualizada continua a crescer, com um
aumento de 5% entre 2022 e 2023, e de 4,5% entre 2023 e 2024. Este crescimento acompanha o
dinamismo da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria e aumento dos doentes saidos no CRI de
ortopedia e a tendéncia para personaliza¢cdo da terapéutica, representando um ganho em seguranca,
mas também uma carga operacional significativa.

Entre 2022 e 2024, os Servigcos Farmacéuticos da ULSLA demonstraram uma evolu¢do marcada por
crescimento sustentado da atividade, maior complexidade nos processos e necessidade crescente de
adaptacdo organizacional. No grafico abaixo esta refletido o volume de atividade pelas diferentes

areas:

Comparacao da Producao dos Servicos Farmacéuticos (2022-2024)

‘olume de Atividade (escala logaritmica)

Areas de Producdo

Grafico 34 -Comparacdo da produgdo dos Servigos Farmacéuticos (2022-2024)

* Utilizada uma escala logaritmica, que permite que todas as colunas fiquem visiveis de forma proporcional, mesmo com

grandes diferengas entre os valores absolutos, permitindo comparar tendéncias sem que as areas com maior producao

"apaguem" as restantes.

Em primeiro lugar, observa-se um aumento generalizado da carga assistencial, com destaque para:
¢ Adispensa de medicamentos antipsicéticos em regime de proximidade que cresceu 146% em
apenas dois anos, revelando a crescente importancia deste modelo na resposta aos utentes
com doenga mental grave;
e Adrea oncoldgica, que apds uma estabilizacdo, registou um aumento expressivo de 24% em
2024, reforcando o papel da Farmacia Hospitalar no apoio a tratamentos complexos e pro-

longados;
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e Adicionalmente, a contabilizacdo das preparacdes de citotoxicos (4072 em 2024, além dos
ciclos) reflete uma realidade assistencial mais exigente e tecnicamente complexa. Esta evolu-
¢do evidencia um acréscimo real do volume de trabalho e da complexidade da atividade;

e A dispensa de medicamentos biolégicos no CRI de Oftalmologia, cuja atividade mais do que
duplicou desde 2022 (+116%), acompanhando o crescimento da cirurgia oftalmoldgica, que
exige monitorizacdo especializada e rigorosa;

e Adistribuicdo de medicamentos em dose unitaria, com crescimento continuo (+10% em dois
anos), espelhando o dinamismo da hospitalizacdo domiciliaria, aumento da atividade no CRI
de ortopedia e a personalizacdo da terapéutica, com impacto direto na seguranca e na efici-
éncia.

Apesar de um significativo salto qualitativo com a mudanca para novas instalagdes, que proporcionam
melhores condicGes fisicas e maior automatizacdo de procedimentos, tem sido muito desafiante para
a equipa conseguir acompanhar o crescimento das exigéncias assistenciais. O envio de medicamentos
em regime de proximidade continua a ser uma das tarefas mais exigentes e morosas, obrigando a uma
reorganizacdo interna e eventual reforco da equipa.

Merece ainda particular destaque o papel central que os Servicos Farmacéuticos desempenham na
area da vacinacdo, seja no ambito do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), com a gestdo de stocks e
fornecimento de vacinas as unidades funcionais, seja na articulacdo com as entidades responsaveis
pela entrega e distribuicdo das vacinas da gripe e da Covid-19. Esta responsabilidade, critica para a
salde publica, exige coordenacdo, planeamento e elevada capacidade logistica — confirmando, mais
uma vez, a posi¢do estratégica e indispensavel dos Servigos Farmacéuticos no sistema de saude.
Neste ambito, e em articulacdo com a SUCH, estd prevista para 2025 a reorganizagdo dos circuitos e
processos associados a vacinagdo, com o objetivo de garantir uma resposta mais eficiente e segura,
alinhada com o esperado aumento da producdo e das necessidades logisticas. Esta reorganizacdo visa
ndo so otimizar os fluxos de trabalho internos, como também reforcar a capacidade de planeamento,
gestdo e distribuicdo das vacinas em toda a ULSLA, com maior controlo operacional e financeiro, sem
desperdicio e sem ruturas, garantindo melhor articulacdo com os servicos e, acima de tudo, resposta

as pessoas que necessitam.

3.9.10 Articulagdo entre Producgdo e Despesa Farmacéutica

A analise da producdo dos Servicos Farmacéuticos entre 2022 e 2024 encontra um claro paralelismo
nos dados contabilisticos relativos a despesa com medicamentos, reforcando a coeréncia entre o

aumento da atividade assistencial e o investimento realizado. Abaixo, apresenta-se uma tabela que
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relaciona diretamente os blocos contabilisticos com alguns dos indicadores operacionais de producdo

farmacéutica:

BLOCO DE DESPESA Valor 2022 Valor 2023 Valor 2024 Var 24/22
Medicamentos CHNM €5.231.480,11 € 6.845.402,74 € 8.258.547,23 +58%
Vacinas €763.824,93 €735.572,26 € 897.591,45 +18%
Medicamentos sem codigo € 459.535,32 €512.618,91 €571.407,27 +24%
CHNM
Total Geral € 6.454.840,36 € 8.093.593,91 €9.727.545,95 +51%

Tabela 68 -Evolugdo da Despesa

O total da despesa com medicamentos aumentou 51% entre 2022 e 2024, passando de
aproximadamente 6,45 milhdes de euros para 9,73 milhGes de euros. Este aumento acompanha
diretamente o crescimento da producdo nas diversas areas, nomeadamente a expansao da dispensa
em proximidade (Decreto-Lei n.2 138/2023, de 29 de dezembro), o aumento de doentes oncoldgicos,
a intensificacdo da administracdo de bioldgicos e a maior adesdao ao modelo de distribuicdo em dose
unitaria.

A despesa com medicamentos CHNM (medicamentos com Cédigo de Identificacdo de Medicamento
atribuido pelo INFARMED a todos os farmacos com Autorizacdo de Introducdo no Mercado - AIM, ou
Autorizagdo de Utilizacdo Especial - AUE) aumentou 58% em dois anos, refletindo o impacto do
crescimento da complexidade terapéutica e da individualizagdo da terapéutica em diversos contextos

clinicos.

As vacinas registaram uma variagdo menos linear, com uma redugdo em 2023 (-4%), mas uma
recuperac¢do de 22% em 2024, alinhada com a intensificagdo das campanhas sazonais (gripe) e reforco
do Plano Nacional de Vacinacdo. Esta variacdo reforca a necessidade de reorganizacdo de circuitos e
processos de vacinacdo, prevista para 2025, com enfoque na eficiéncia e articulacdo quer entre os

armazéns da SUCH e Farmdcia Hospitalar, quer entre esta e os diferentes servicos da ULSLA.

3.9.11 Consideracoes finais
A andlise revela um alinhamento evidente entre os aumentos de producdo nas areas clinicas e o
crescimento da despesa farmacéutica. A variacdo de 51% na despesa total entre 2022 e 2024 pode
ser justificada por:

e Maior numero de doentes e preparagles (sobretudo em regimes de proximidade e ambula-

torio);
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e Aumento do consumo de medicamentos (CHNM), em especial biolégicos e oncoldgicos;

e Reforco das atividades logisticas e operacionais em torno da vacinacgao;

e Crescimento moderado e coerente nas preparagdes individualizadas.
Este cruzamento demonstra que os Servicos Farmacéuticos ndo s6 acompanharam a evolugdo das
exigéncias assistenciais, como o fizeram de forma planeada e sustentada. Existem outras atividades
desenvolvidas pelos servicos farmacéuticos que contribuem para a contensdo da despesa,
nomeadamente a monitorizacdo mensal dos stocks da farmacia, com a atualizacdo permanente dos
pontos de encomenda e o controlo de prazos de validade para avaliacdo da necessidade de devolugdo
ou trocas com outros hospitais. Para 2025 pretende-se a realizacdo de um controlo mais apertado das
existéncias e a minimizagdo de perdas por validade expirada.
O préximo passo natural serd investir na melhoria da comunicacdo, dos sistemas de informacao,
otimizacdo dos circuitos, implementacdo de novos processos automatizados e reforco de recursos

humanos, garantindo a sustentabilidade da resposta e a contencdo racional da despesa.

3.10  Servigo de Nutricdo e Dietética

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) assegura as suas funcdes através de uma carteira de servicos
que integra o presente plano de acdo da ULSLA, em consonancia com as orientacdes técnicas definidas

pelo CA e em estreita articulagdo com as outras unidades funcionais da ULSLA.

3.10.1 Atividades Assistenciais

A atividade assistencial representa cerca de 72% da atividade funcional dos nutricionistas.

— Consulta Externa de Dietética e Nutri¢do
As consultas externas de Dietética e Nutricdo decorreram, no ambito hospitalar, no Servico de Con-
sultas Externas do hospital da ULSLA e, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), nos Centros
de Saude de Alcacer do Sal, Odemira e Santiago do Cacém (extensdo de Vila Nova de Santo André),
em formato presencial ou com recurso a meios telematicos.
A atividade assistencial no ambito da consulta externa representa cerca de 28% da atividade funcional
dos nutricionistas.

A producdo de 2024 foi de 2528 consultas, conforme tabela seguinte:
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Tabela 69 — Consultas Dietética e Nutri¢do - 2024

Consulta 12s consultas || Consultas subsequentes Total
Dietética 406 1389 1795
Nutricdo-Profissional 11 24 35
Nutri¢do CSP? 325 373 698
Total 742 1786 2528

— Cuidados Nutricionais no Internamento, Hospital de Dia e Servigos de Urgéncia

A avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo nutricional dos doentes, no hospital, em contexto de
internamento, hospital de dia e servicos de urgéncia, decorre preferencialmente em formato
presencial, mediante pedido de colaboracdo interno do médico assistente, da equipa multidisciplinar,
do doente, ou por seguimento nutricional por iniciativa do Nutricionista.

A atividade assistencial no ambito do internamento, hospital de dia e servicos de urgéncia externa
representa cerca de 22% da atividade funcional dos nutricionistas.

Foram realizados 1.404 planos dietéticos personalizados, tendo sido dada resposta a 315 pedidos de

consultas internas oficializados através da aplicacdo SClinico.

— Nutrigdo Comunitaria e Satde Publica
O SND assegura a integracdo/colaboracdo dos nutricionistas nas equipas comunitdrias nos termos
acordados com a Unidade de Saude Publica (USP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e
aprovados pelo Conselho de Administracdo no ambito das valéncias da Gestdo da saude, Gestdo da
doenca e Intervengdo comunitaria (Saude Escolar).
Neste ambito foram desenvolvidas interven¢Ges nas tematicas “Intolerancias e Alergias Alimentares”,
“Disturbios Alimentares”, “Alimentacdo Saudavel” (A Minha Lancheira, 100 Aclcar, Diabetes em

nou

Movimento), “Alimentacdo e Atividade Fisica”, “Leitura de rotulos” e “Alimentacdo e Cancro”.

3.10.2 Atividades N&o Assistenciais

A atividade ndo assistencial representa cerca de 22% da atividade funcional dos nutricionistas.

5 Alcicer do Sal/Odemira e Santiago do Cacém
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— Colaboragdo com os Servicos Hoteleiros
O SN colabora com os Servicos Hoteleiros na gestdo e controlo de qualidade do Servico de
Alimentacdo e de outros prestadores de servico na drea da alimentacao e restauracdo coletiva, nos
termos acordados.
A atividade ndo assistencial no ambito da colaboragdo com os Servicos Hoteleiros representa cerca de
18% da atividade funcional dos nutricionistas.
No que respeita ao Protocolo N.2 DCS/1559/01/2024 relativo a Prestacdo de Servicos de Forneci-
mento de RefeicBes Confecionadas para Alimentacdo de Utentes, Acompanhantes e Colaboradores
da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. considera-se os aspetos mais relevantes a
considerar na area:
— Os custos com refeicGes aos utentes foram de 898.093,72€ (+22,6% face a 2023) com uma
média mensal de 74.841,14€, acrescidos de IVA a taxa legal em vigor;
— De acordo com o SUCH, foram servidas 43 907 refei¢des (+33,5% face a 2023) aos funciona-
rios do hospital, com uma média didria de 160,2 refeicdes;

— No final do ano foi renovado o protocolo com os SUCH para 2025.

Foi ainda realizado o acompanhamento do contrato relativo as maquinas de Venda Automatica de

alimentos existente na ULSLA.

— Participagdo em grupos de trabalho
O SND assegura a integracdo/colaboracdo dos nutricionistas em grupos de trabalho com vista a emis-
sdo de pareceres, definicdo de estratégias e programas nas areas da alimentacdo e das ciéncias da
nutrigao.
A atividade ndo assistencial no ambito da participagdo em grupos de trabalho representa cerca de 2%
da atividade funcional dos nutricionistas.
O SND integra a equipa de Saude Escolar da ULSLA, do Programa Regional do Alentejo para a Promo-

n o u

¢do da Alimentacdo Saudavel (PRAPAS)” e dos grupos de trabalho dos projetos “Viver + Ativo”, “Agora
Pais”, “100 Acucar”, “Diabetes em Movimento”, “Cultivando Saude”, “Da caneta até ao prato” e da
consulta multidisciplinar de Feridas.

Em parceria com Associacdo de Desenvolvimento do Litoral Alentejano (ADL), o SND colaborou no

projeto “Alimentacdo Sauddvel no Litoral Alentejano”.
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3.10.3 Gestdo do servico
O SN assegura as atividades de gestdo do mesmo, nos termos acordados, representando estas cerca
de 3% da atividade funcional dos nutricionistas, elaborando e mantendo atualizados os documentos

de gestdo do SND.

3.10.4 Formagdo e Ensino
O SN desenvolve a¢Ges de formacdo, informacédo e sensibilizacdo relativas aos cuidados nutricionais
prestados pelos nutricionistas e ao acesso aos mesmos, mediante autorizacdo do CA e nos termos e
condicdes acordadas.
As atividades no ambito da formacdo e ensino representa cerca de 1,5% da atividade funcional dos
nutricionistas.
Dado assim cumprimento ao seu objetivo de assegurar a disponibilidade de, no minimo, duas vagas
para estagio/ano letivo (setembro a junho), o Servico de Nutricdo recebeu 1 estagio curricular (ano
letivo 2023/2024).
O SND ministrou trés acdes de formacdo para profissionais de salide com os temas “Alimentacdo na

12 infancia”, “Cuidado Nutricional no Idoso” e “Alimentacdo Complementar do bebé — Abordagem

BLW”

3.10.5 Investigacdo e Desenvolvimento
O SND desenvolve e/ou participa em projetos de investigagcdo, mediante autorizagdo do CA e nos
termos e condi¢Bes acordadas.
As atividades inerentes a investigacdo e desenvolvimento representam cerca de 1,5% da atividade
funcional dos nutricionistas.
O SND cumpriu o seu objetivo de assegurar a promocdo/integracdo de, no minimo um estudo/projeto
de investigacdo/ano, tendo sido desenvolvido o estudo “Literacia Alimentar entre os Alunos do Ensino
Secundario do Alentejo Litoral”, estando integrado na formacdo académica de um dos elementos do
Servico, tendo sido apresentado os resultados do mesmo.
O SND participou ativamente nas primeiras Jornadas das Tecnologias da Saude da ULSLA com a apre-
sentacdo de dois temas: “A Nutricdo e o HPV” e “Recomendacdes da OMS para o Cuidados e Suporte
Nutricional em Doentes com Tuberculose Pulmonar”.
Em parceria com Associacdo de Desenvolvimento do Litoral Alentejano (ADL), o SND colaborou no

projeto “Alimentacdo Sauddvel no Litoral Alentejano”.
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3.11  Saude Ocupacional & Medicina no Trabalho

3.11.1 Vigilancia de Saude

Tipo de Exame 2021 2022 2023 2024

Exames Admissao 80 60 56 39
Exames Periédicos 619 570 604 230
Exames Ocasionais 35 45 91 159
734 675 751 428

Tabela 70 — Exames de Medicina no Trabalho realizados de 2021 a 2024

3.11.2 Vacinagado
Em 2024 foram administradas:
— 39 vacinas para cumprimento do plano nacional de vacinacdo proposto pelo SNS;
— 453 vacinas contra a gripe sazonal (vacinas administradas pelos nossos servicos);

— 249 vacinas contra a COVID-19.

3.11.3 Acidentes de Trabalho
Perante a analise estatistica dos acidentes ocorridos durante o ano de 2024, constatamos:
— 39 verificaram-se no género feminino e 5 no masculino;
— O maior numero de registos de acidentes de trabalho verifica-se no pessoal de Enfermagem,

a semelhanca dos anos anteriores.

Grafico 35 - Acidentes de Trabalho por Grupo Profissional Grafico 36 — Acidentes por Idade
50 10
A4 9 9
45 9
8
40 8
35 7
6
30 6
25
5
19
20 . 4 4
14
15
3
10 7 2 2
2
5 2 . 2
0 - [ !
Assistente Assistente Enfermeiro Médico Técnico Superior  Total Geral 0
Operacional Técnico Salde >60 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 50-54  55-59

’F UNIDADE LOCAL DE SAUDE Pagina 132/ 268
w | LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

Da andlise dos graficos supra concluiu-se que 40,9% dos acidentes observaram-se no intervalo de
idades entre 30 e 39 anos, bem como 39% dos acidentes ocorreram entre a 62 e a 82 hora de trabalho

(grafico 45).

Grafico 37 — Acidentes de Trabalho por Local Grafico 38 — Acidentes de Trabalho por Horas Trabalhadas

Nr. de horas trabalhadas até... »
m<lh

m>12h

m>3-6h

u>6-8h

m>g8-12

W1-3h

O Hospital do Litoral Alentejano (HLA), sede da ULSLA, é o local de prestacdo de cuidados com maior
taxa de acidentes: 77% dos acidentes de trabalho em 2024, sendo que 0s 47,7% do total de acidentes

da ULSLA concentraram-se as terca e quarta-feira.

Gréfico 39 — Acidentes de Trabalho por Dia da Semana Grafico 40 — Acidentes de Trabalho por Antiguidade: 2024
20 19
12
18
10 16
8 14 -
12 1 110
6 10
W Total 10 H>2-5anos
4 8 H>5-10anos
2 l 6 B 1- 2anos
0 4 3
Sabado Doming 22Feira 32Feira 42 Feira 52Feira 62 Feira ) . .
0
mlotall 3 | 5 6 9 1 5 a 0 ]

Por outro dar nota que 40,9% dos acidentes ocorreram em colaboradores com mais de 10 anos de
servigo.
Relativamente a evolugdo mensal dos Acidentes de Trabalho em 2024, a distribuicdo ao longo do ano

€ a constante no Grafico seguinte, com fevereiro a destacar-se:
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Gréfico 41 - Distribuigdo mensal dos Acidentes de Trabalho 2024
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Conforme Grafico 42 - Acidentes de Trabalho por tipo, verifica-se 55% dos acidentes de trabalho dizem

respeito a lesdes musculo-esqueléticas e 45% correspondem a contaminagao por fluidos orgéanicos.

Verifica-se ainda que 45,5% dos acidentes afeta as maos e desses 70% corresponde a picadas.

Grafico 42 - Acidentes de Trabalho por tipo
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Grafico 43 -Acidentes de Trabalho por local do corpo atingido (2024)
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Grafico 44 - Acidentes de Trabalho por Subtipo e Local de Corpo Atingido

3.12  Gabinete de Formacao, Investigacdo e Inovagao

O Gabinete de Formacao, Investigacdo e Inovacdo da ULSLA. no ambito das suas atribuices e funcdes,
fornece apoio a nivel técnico e administrativo nos dominios da gestdo de recursos humanos e
formacio, apoiando os diferentes Servicos/Unidades que integram a ULSLA.
O gabinete estd direcionado para:
e Formacdo inicial e continua;
e Apoio a formacdo em servico, estagios e outras atividades, com vista ao aperfeicoamento de
saberes, bem como, na melhoraria das praticas, a nivel das Unidades funcionais dos Cuidados
de Saude Primdrios e do Hospital, e na colaboracdo com outras instituicdes de ensino e
formacao.
Atualmente a formacdo assume um papel primordial e determinante do bom funcionamento das
organizacGes, seja ela, cofinanciada ou ndo, com base nessa premissa, o GFIB da ULSLA, investiu, em
formacao inicial e continua na valorizacdo profissional, a fim de dar respostas aos novos desafios que

se lhe colocam.

Em 2024 foi realizada formacdo em Servico/Unidades aos diferentes grupos profissionais: Médicos,
Enfermeiros, Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, Técnicos Superiores de Saude, Técnicos
Superiores, Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais.

No ano de 2024 os Servicos/Unidades obtiveram 4.009 participacSes nas formacoes.
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Formacao em Servico

Servico Carga Horaria
Ortopedia 17
Unidade de Cuidados Paliativos 27,5
Medicina A 13
Medicina B 13
Cirurgia 28
Unidade de Cuidados Intermédios 35
Unidade de Cuidados Intensivos 22,5
Bloco Operatério 61,5
Consulta Externa 8
SUMC 47
Hospital Dia 6
Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria 11,5
Senvico Local de Saude Mental 11,5
Cri -Oftalmologia 12,5
Central de Esterilizacao 45
PPCIRA 48
Auditorio 168
CSP e UCC Odemira 43
CSP e UCC Sines 34
CSP e UCC Santiago do Cacém 18
CSP e UCC Grandola 26,5
CSP e UCC Alcacer do Sal 44

Total 740,5

Tabela 71

-Formagdo em servigo

Os Pedidos de Frequéncia de Ac¢Bes de Formacdo, dos diferentes profissionais, vdo ao encontro das

linhas estratégicas e justificam-se face a necessidade de articulagdo com os varios interesses na area

da saude.

Os referidos pedidos abrangem a participacGes regulares de colaboradores em formacéo, tais como:

cursos, congressos, seminarios, eventos e iniciativas com interesse direto ou indireto na area da

Saude.

Os pedidos de Frequéncia de A¢des de Formacdo externas, perfazem um total de 595 participagdes.

Formacao de acordo com as linhas Estratégicas da Instituicao

Grupo Profissional |N° Formandos Valor Grupo Profissional |N° Formandos
Médicos 8| 4 605,00 € Médicos 34
Enfermeiros 5| 2215,78 € Enfermeiros 90
TSDT 4| 1 440,23 € TSS 25
TS 2 356,50 € TSDT 10
AT 1| 1 530,00 € TS 21
Total 20( 10 147,51 € AT 10
Legenda: Formagao patrocinada pela ULSLA Total 190

Tabela 72 -Formacdo de acordo com as linhas estratégicas da ULSLA

<l

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LITORAL ALENTEJANO

Pagina 136/ 268



Relatdrio & Contas 2024

Pedido de Comissédo Gratuita de Servigo

Grupo Profissional |N° Formandos

Médicos 204
Enfermeiros 136
TSS 8
TSDT 24
TS 1
AT 7
AO 5

Total 385

Tabela 73 -Pedidos de Comissdo Gratuita de Servico

A ULSLA fornece campos de estdgios em diferentes Areas/Servicos e Unidades, para alunos
provenientes de diferentes Instituicdes, o GFIB promove a monitorizacdo dos processos de
rececdo/integracdo dos estagiarios.

Durante o ano de 2024 recebemos 170 alunos.

Tabela: Alunos de Medicina -2024

Hospital do Litoral Alentejano Cuidados de Sadde Primarios
ULSLA.E.P.E. Total
Mestrado Integrado  [Outros Mestrado Integrado  |Outros
FMUC 1 0 0 0 1
FMUL 0 0 8 0 8
CEMEF 1 0 0 0 1
Total 10

Legenda: FMU - Faculdade de Medicina da Universidade; L- Lisboa; C- Coimbra. CEMEF - Curtos Estégios Médicos Em Férias.

Tabela 74 -NUmero de alunos de medicina

Tabela: Alunos de Enfermagem -2024

Hospital do Litoral Alentejano Cuidados de Satde Primérios
ULSLA.E.P.E. Total
CLE Pés-Graduagéo Mestrado CLE P6s-Graduagdo |Mestrado

ESS-IPBeja 23 0 26 20 0 2 71

ES Cruz Vermelha 0 1 6 0 0 1 8

ESEL 0 0 1 0 0 0 1

ESESJD-UE 24 0 0 0 0 0 24

ESS-IPGuarda 0 0 0 3 0 0 3

ESS-Piaget Silves 8 0 0 0 0 0 8

ESS-IPPortalegre 3 0| 0, 0 0 0 3

ESS-IPSetubal 4 0 0 2 0 0 6
Total 124

Legenda: CLE - Curso de Licenciatura em Enfermagem; ECV — Escola da Cruz Vermelha; ESS — Escola Superior de Satide; IP — Instituto Politécnico; ESL — Escola Superior Enfermagem de Lisboa; ESESJD — Escola
Superior de Enfermagem Sdo Jo&o de Deus; UE — Universidade de Evora.

Tabela 75 -NUmero de alunos de enfermagem
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Hospital do Litoral Alentejano Cuidados de Saude Primarios
ULSLAE.P.E. Total
CL Outros CL Outros

ESSEMC 6 0 0 0 6

ESS-IPB 2 0 0 0 2

ESS- UAlg 11 0 0 0 11

ESS-IPS 7 0 0 0 7
Total 26

Legenda: ESSEMC: Escola Superior de Satide Egas Moniz Caparica;ESS : Escola Superior de Satde; IPS : Instituto Politécnico de Setdbal; IPB: Instituto Politécnico de Beja; Ualg-Universidade

do Algarve; CL - Curso de Licenciatura

Tabela 76 -NUmero de alunos de TSDT
Tabela: Alunos de Outras Entidades - 2024
Hospital do Litoral Alentejano Cuidados de Saude Primérios
ULSLA.E.P.E. Total
CL QOutros CL Outros

Norforma 0 1 0 0 1

ESMF 0 2 0 0 2

IEFP, IP 0 3 0 0 3

ETLA 0 4 0 0 4

Total 10

Legenda: ESMF- Escola Secundaria Manuel da Fonseca; IEFP, IP- Instituto de Emprego e Formagé&o Profissional, Instituto Piblico; ETLA : Escola Técnoldgica do Litoral Alentejano.CL - Curso

de Licenciatura

Tabela 77 -Alunos de outras entidades

A formacdo realizada ao longo do ano de 2024, foi ao encontro das necessidades sentidas, com o

objetivo de desenvolver continuamente as competéncias e capacidades dos profissionais da ULSLA.
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3.13  Servigo de Gestdo Hoteleira, Transportes e Seguranga

O Servico de Gestdo Hoteleira, Transportes e Segurancga (SGHTS) insere-se nas dreas ndo assistenciais
e gere as seguintes estruturas:

o Servicos de Jardinagem e Manutencdo de Espacos Verdes;

o Vigilancia e seguranca humana;

o Alimentacdo e Dietética;

o Servicos de higiene e limpeza;

o Servicos de gestdo e tratamento de residuos hospitalares;

o Servicos de lavagem, tratamento e fornecimento de roupa;

o Servico de transportes;

o Desinfestacdo e controlo de pragas;

o Casa Mortuaria.

O SGHTS é composto atualmente por trés Assistentes Técnicos (AT) afetos ao servigo de transportes,
seis Técnicos Auxiliares de Saude (TAS), dos quais dois se encontram afetos a Casa Mortudria e quatro

afetos ao Servico de Transportes, e ainda uma Assistente Operacional (AO) afeta a Rouparia.

3.13.1 Servigos de Jardinagem e Manuteng3do de Espagos Verdes
Esta drea encontra-se adjudicada desde 2022 a empresa GARDENSPOT, que assegura a manutengdo
dos espagos verdes no Hospital do Litoral Alentejano, e nas Unidades dos Cuidados de Saude Primarios,
designadamente as sedes dos Centros de Saude de Sines, Odemira, Grandola e o Polo de Saude de Vila
Nova de Santo André.

Representou em 2024 um encargo de 22.965,48¢€.

3.13.2 Vigilancia e Seguranca Humana
A prestacdo de servicos é assegurada pela empresa Noite e Dia, Lda.

No ano de 2024 representou um encargo de 360 719,76 €.

3.13.3 Alimentacdo e Dietética
No que respeita ao Protocolo N.2 DCS/1559/01/2024 relativo a Prestacdo de Servicos de Fornecimento

de Refeicdes Confecionadas para Alimentacdo de Utentes, Acompanhantes e Colaboradores da
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. enfatiza-se os seguintes aspetos mais relevantes
na area:
— Os custos com refeicGes aos utentes foram de 898.093,72€ (+22,6% face a 2023) com uma
média mensal de 74.841,14€, acrescidos de IVA a taxa legal em vigor;
— De acordo com o SUCH, foram servidas 43 907 refeicdes (+33,5% face a 2023) aos funcionarios
do hospital, com uma média didria de 160,2 refeicGes;

No final do ano, foi renovado o protocolo com o SUCH para o ano de 2025.

3.13.4 Servigos de Higiene e Limpeza
A prestacdo de servicos de Higiene e Limpeza foi mantida pelo prestador Operandus, Servicos de
Limpeza Lda, que terminou o contrato em dezembro de 2024, sendo prorrogado por 3 meses (janeiro
a marco de 2025). Os horarios para os servicos de higiene e limpeza foram ajustados sempre que
necessario, fruto das modificacGes em curso em toda a ULSLA.
No final do ano de 2024 foi efetuado o somatdrio do conjunto de horas a aferir, decorrentes do

estipulado em caderno de encargos e as resultantes de alteracGes de cargas horarias solicitadas pela

ULSLA.
Fatura mensal (média) 77 875,65 €
Fatura anual 934 507,80 €

Tabela 78 - Faturagdo do servigo de Higiene e Limpeza

3.13.5 Servigos de Gestdo e Tratamento de Residuos Hospitalares

O SGHTS manteve os registos nas plataformas de preenchimento obrigatério no SILIAMB atualizados,
nomeadamente o Mapa Integrado de Registo de Residuos (MIRR), tutelado pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente, e no do programa da eficiéncia energética e do carbono da administracdo publica
(ECO.AP) que inscreve informacdo relativa a producdo de residuos.
Aspetos a destacar:

— A prestacgdo de servicos manteve-se a cargo do SUCH AMBIENTE até ao final de 2024;

— Cumprimento da periodicidade das recolhas de Residuos Hospitalares (RH) mensais na ULSLA,

EPE;

— Acompanhamento das E-GAR e respetiva pesagem na ULSLA, EPE.
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Valor el
Quantidades 5o e Tratamento de
Produzidas v Residuos em

2024
Taxa gestdo residuos — Glll — DL 178/06 147241,35 0,030 € 4 417,24 €
Peliculas RX 0 0,200 € 0,00 €
Tinteiros 37,51 0,929 € 34,85 €
R. Risco Bioldgico 17547,82 1,381 € 24 233,54 €
Acidos 9,9 1,634 € 16,18 €
Corantes 7795,62 1,381€ 10 765,75 €
Solventes 726,1 1,381 € 1002,74 €
Residuos — Grupo llI 147241,35 1,236 € 181990,31 €
Residuos — Grupo IV 6124,98 1,634 € 10 008,22 €
Residuos — Farmacos 1135,87 1,634 € 1 856,01 €
Residuos - Citostaticos 2584,97 1,634 € 4223,84 €

Total 238 548,68 €

Tabela 79 - Producdo de Residuos Hospitalares - 2024

3.13.6 Servigos de lavagem, tratamento e fornecimento de roupa
Aspetos mais relevantes a considerar na area:
— O prestador SUCH AMBIENTE manteve a faturacdo do fardamento do pessoal e roupa cirurgica
a peca, motivo pelo qual o SGHTS continuou a contabilizar a roupa tratada em quilogramas e
pecas;
— O SGHTS manteve um controlo rigoroso na rececdo e pesagem de roupa limpa que origina a

faturacdo, efetuando controlos aleatérios a carros armados ja pesados, deduzindo a respetiva

tara.
Total Kg Total Kg ULSLA Sacos Kg Valor Faturado
Mensal
SUCH
Totais 308 341 42 998 5166 581 416,84 €

Tabela 80 - Roupa tratada (Kg) - ULSLA — 2024

A tabela acima resume os consumos de roupa em Kg em 2024.
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3.13.7 Servico de Transportes

O Servico de Transportes da ULSLA estd integrado no Servico de Gestdo Hoteleira, Seguranca e
Transportes e é constituido por trés assistentes técnicos e quatro Técnicos Auxiliares de Saude. O
servico de transportes gere as solicitacdes de transporte de pessoas e bens da ULSLA, assumindo um
papel fundamental na manutencdo de varios circuitos internos e externos de informacdo e servicos. A
frota da ULSLA, foi composta por 29 viaturas até junho de 2024. Terminou o contrato de Aluguer
Operacional de Viaturas (AQV) relativo a 10 viaturas em junho de 2024, sendo estabelecido num novo
contrato a partir de julho de 2024 para 17 viaturas em contrato AOV. Foram adquiridas 11 viaturas para
a ULSLA, durante o ano de 2024.

A gestdo da frota automdvel é controlada em plataforma informatica, que procede a monitorizagdo
para manutencdo e conservacdo de todas as viaturas. O servi¢o de transportes responde mensalmente
a uma média de 300 solicitacdes de transportes de pessoas ou bens, pelo que é planeada a logistica
com as rotas semanais definidas.

E ainda assegurado o transporte de componentes sanguineos de carater urgente aos fins-de-semana e
feriados através de regime de prevencdes o que permite a ndo utilizacdo dos escassos meios de socorro
destinados a populacdo. No ano de 2024, os 4 elementos TAS do servigo de transportes realizaram 712
horas extraordinarias, o totaliza uma média de 59 horas extras mensais. Os elementos TAS do servico
de transportes realizaram também 558 horas em regime de prevencao.

O regime de prevencdo dos Assistentes Técnicos manteve-se em 2024, perfazendo um total de 1176
horas, para assegurar ininterruptamente a gestdo dos recursos e multiplos contactos dirigidos ao
servico de transportes para além do seu horario de trabalho definido, nomeadamente aos fins de
semana e feriados.

Apesar da aquisicdo de viaturas e do aumento de viaturas alugadas, ainda foi necessdrio recorrer a
servicos externos de transportes (taxis), mas em menor quantidade.

O consumo de servigos de taxis obedece a diversas variantes, como a area geografica de cada Centro
de Salde, a sua frota local e a quantidade de servico solicitados.

No caso do HLA, a solicitagdo de servigos de taxis relaciona-se maioritariamente com a incapacidade de
resposta para a deslocagdo de pessoal médico, nutricionistas, TSDT para as consultas descentralizadas

e rastreios diversos.
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Tipo de Despesas Valor
Manutencgdo /
Revisdes

Pneus

Observagoes

14 915,23 € (s/IVA)
3 193,86 € (s/IVA)
Foram consumidos 48941,44 litros de combustiv

Combustiveis

74 354,80 € (IVA incluido)
Via Verde 3770,68 € (s/IVA)
As inspeg0es da frota estao incluidas em orgame
Inspecdes 0,00 € de revisao e inspeg¢des minimizando o tempo de
paragem das viaturas
IUC 1034,21€
Seguros 11 148,12 € (IVA incluido)
Aplicagdo Cartrack 3519,00 € (s/IVA)
Foi finalizado durante o ano de 2024 a contrato
Contrato AOV 81 424,06 € existente de 10 viaturas sendo iniciado novo
contrato de 17 viaturas
. Lavagem das viaturas da VMER, UCSP de Sines, e
Lavagem viaturas 348,41 € HLA, (valor s/ IVA)
Aquisicio de viaturas 314 642,24 € Aquisicao de 10 viaturas elétricas e instalagao de

hallbox, (valor s/ IVA)

Total 508 350,61 €

Tabela 81 — Despesa com a frota automovel e deslocagdes

Local Valor

Alcacer do Sal 912,72 €
Grandola 14 810,08 €
HLA 19 286,88 €
Santiago do Cacém 3 826,57 €
Sines 5706,35 €
Odemira 22 740,24 €
Total 67 282,84 €

Tabela 82 - Despesas com Taxis - 2024

3.13.8 Desinfestag¢do e Controlo de Pragas
O Servico de Desinfecdo e Controlo de Pragas para a ULSLA foi realizado pela empresa Controlo XXl a
partir de abril de 2024.
Foram realizadas as vistas trimestrais nas datas determinadas pela SGHTS, conforme definido em

caderno de encargos.
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Por existéncia ocasional de quaisquer pragas, € solicitado pelo SGHTS, o servico de controlo de pragas
conforme definido no caderno de encargos.

Foram registadas 3 visitas extraordindrias as UCSP, incluindo polos de saude, e outras 10 no hospital.
Mantiveram-se as a¢des preventivas de desinfestacdo geral que abrangeram a cozinha, as caixas de

esgoto internas e externas do hospital.

3.13.9 Gestdo de Residuos
De acordo com os dados fornecidos pela AMBILITAL, empresa que estd encarregue da recolha de
residuos para valorizacdo subsequente, foram recuperadas cerca de 35,94 toneladas de papel e cerca
de 5,36 toneladas de embalagens — totalizando 41,3 toneladas.

Os grandes produtores de papel/cartdo sdo o aprovisionamento, a cozinha e a farmacia.

3.14  Servico de Gestdo de Compras, Aprovisionamento e Logistica

O Servico de Aprovisionamento e Logistica tem como principal objetivo, preparar, organizar e conduzir
os processos de locacdo ou aquisicdo de bens e servicos, além da contratacdo de obras publicas ou
empreitadas.
Adicionalmente, visa garantir a entrega oportuna e eficiente de todos os bens necessdrios para o
funcionamento e as necessidades dos diferentes servicos do hospital, procurando sempre otimizar os
custos envolvidos.
O servico de aprovisionamento distribui-se por duas areas fisicas dentro da ULSLA, sendo elas.
Aprovisionamento, Logistica e Central de Distribuicdo.

Aprovisionamento — Piso 1 do edificio

Logistica e Distribuicdo — Piso O do edificio

No final de 2024, o Servico de Aprovisionamento contava com 13 colaboradores, distribuidos pelos
seguintes grupos profissionais e dreas fisicas:

Logistica: 2 Técnicos Auxiliares Saude (TAS) e 3 Assistentes Técnicos (AT);

Aprovisionamento: 8 Assistentes Técnicos sendo que 2 apenas integraram na equipa no segundo

semestre de 2024.

A semelhanca do ocorrido em 2023, em 2024 experienciou um aumento exponencial de volume de

trabalho, motivado pelas linhas de financiamento para os quais a ULSLA foi elegivel, envolvendo uma
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aquisicdo de variados equipamentos bem como execucdo de variadas empreitadas de construcdo e

reabilitacdo.

De ressalvar que a ULSLA compreende a gestdo integrada dos cuidados de salde primarios, hospitalares
da regido do Alentejo Litoral, abrangendo os concelhos de:

Santiago do Cacém (Centro de Saude de Santiago do Cacém com os Polos de: Santo André, Alvalade,
S3do Domingos, Abela e Cercal)

Sines (Porto Covo)

Odemira (Sdo Teotdnio, Sdo Luis, Sdo Martinho, Colos, Reliquias, Santa Clara-a-Velha, Sabodia, Vila
Nova de Milfontes e Almograve)

Grandola (Azinheira dos Barros, Carvalhal, Lousal, Melides e Canal Caveira)

Alcécer (Palma, Torrdo, Comporta, Santa Susana e Casebres)

Para além dos procedimentos necessarios para o normal funcionamento da ULSLA, durante o ano de
2024 foram despoletados 20 procedimentos concursais de Empreitadas de Construcdo bem como de
Reabilitacdo de unidades de saude, cujos valores ascendem a 18 milhdes, tendo sido este os

procedimentos com maior impacto para o servico.
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3.15  Servigo de Gestdo de Sistemas e Tecnologias de Informagdo

A drea de sistemas e tecnologias de informacdo é, na ULSLA, gerida ao nivel do Servico de Gestdo de
Sistemas e Tecnologias de Informacdo (SGSTI). O servico é composto por 1 Coordenador, 5 Técnicos de
Informatica e 1 assistente técnico. O SGSTI é o responsavel pelas seguintes areas:

o Helpdesk;

e Hardware: (servidores e postos de trabalho);

e Gestdo e Manutencdo da rede;

e Software;

e Telecomunicacgdes;

e Desenvolvimento e manutencdo de aplicacGes;

e  Gestdo de Projetos.

Desta forma, o SGSTI da apoio e manutencdo aos seguintes equipamentos:

e 1400 utilizadores;

e 1000 postos de trabalho;

e 290 impressoras;

e 121 aplicagbes;

e 7 centros de processamento de dados;
e 120 servidores;

e 5 storage;

e 70 Switch’s;

e 2 equipamentos de backups.

Da atividade desenvolvida de gestdo corrente e transversal didria durante o ano de 2023, salientam-se:

o Helpdesk: foram recebidos e tratados 6526 tickets (incidentes + pedidos de servico);

e |Implementagdo do Software para o servico de Gastrenterologia;

e Renovacdo do Parque de impressao de toda a ULSLA,;

e Sistema de Bl;

e Licenciamento Microsoft;

e Licenciamento Oracle;

e Arranque com IVR no Hospital;

e Arranque dos trabalhos iniciais tendo em vista a entrada em funcionamento da APP My ULSLA

e (Consolidacdo das 5 base de dados do SINUS;
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e |Implementacdo do software para Gestdo de Caso;
e |Implementacdo do software dos percursos assistenciais integrados (colaboragdo com a UpHill);

e |mplementacdo do SARA em todas as unidades dos Cuidados de Saude Primarios.
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4. Projetos e Programas

No ano 2024 foram realizados diversos projetos e programas na ULSLA.

4.1 Gestdo de Caso

O Programa de Gestdo de Caso iniciou-se no terreno em janeiro de 2017 (Circular Informativa N2.13 de
23/01/2017), como modelo de intervencdo para os doentes cronicos complexos com multimorbilidade,
mantendo-se implementado e em desenvolvimento na ULSLA ao longo do ano de 2024.
Os principais objetivos do programa sao:
v" Manter a pessoa com doencas cronicas, compensada no domicilio
v" Melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas crénicas e familias
v' Reduzir o nimero de idas ao SUMC e SUB da ULSLA
v Reduzir os internamentos evitaveis
Os meios para atingir estes objetivos sdo:
k) Melhorar a continuidade do acompanhamento destas pessoas;
[)  Promover a coordenacdo dos cuidados prestados pelos servicos na comunidade e os

servicos hospitalares da ULSLA.

Baseia-se em duas premissas: o gestor de caso é um enfermeiro dos CSP que trabalha integrado numa
equipa multidisciplinar. A equipa de Gestdo de Caso é constituida por médicos, enfermeiros e assistente
social que exercem funcdes no contexto hospitalar (Equipa de Gestdo de Caso Hospitalar) e cinco
Equipas de Gestdo de Caso multidisciplinares nos CSP nomeadamente em Alcacer do Sal, Grandola,

Odemira, Santiago do Cacém e Sines.

Tendo como foco a pessoas com doencas crénicas e familia/cuidador, o funcionamento das equipas

assenta em 4 C: Comunicacdo, Colaboracdo, Capacitacdo e Cultura.

Com o decorrer do programa tem-se vindo a incluir pessoas com doengas crénicas mais precocemente,
comparativamente aos critérios inicialmente estabelecidos e desde que a equipa considere que
necessitam e beneficiam desse apoio. Quanto mais precoce se iniciar o acompanhamento, melhores
serdo os resultados. Se tem critérios de inclusdo convida-se a integrar o programa, com um

consentimento informado.
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A equipa de gestdo de caso inicia a avaliacdo global da pessoa com doencas crénicas e da familia,
independentemente do local de entrada no sistema. A avaliacdo inclui: condicdo clinica; grau de
dependéncia; avaliagdo social e literacia em saude.

Estas informacgBes sustentam a elaboragdo do Plano Individual de Cuidados, partilhado com o Gestor
de Caso e o Médico de Familia.

O passo seguinte é a primeira visita domicilidria, idealmente com o médico de familia. Se indisponivel,
vai 0 médico da equipa de gestdo de caso.

Nesta visita, consolida-se o plano individual de cuidados e definem-se prioridades de intervencdo. Foi
implementada uma escala de estratificacdo de risco dos doentes em programa que permite gerir a

frequéncia de visitas domicilidrias e os cuidados a prestar:

Nivel Critérios Seguimento

1 Estabilizacao clinica Contato telefénico mensal pelo GC
Cumprimento na integra do plano de Acesso a consulta MF / CC programada
acdo Acesso a consulta social programada

2 Estabilizacao clinica VD quinzenal pelo GC

Cumprimento incompleto do plano Contato telefénico pelo GC

de acdo Acesso a consulta MF / CC programada
Acesso a consulta social programada
3 Em inicio no programa VD semanal pelo GC
Situacgdo clinica instavel Contato telefénico em SOS pelo GC

Acesso a consulta MF / CC programada
Contato direto entre o GC e o médico assistente

Acesso a consulta social programada e do dia

Tabela 83 — Estratificagdo de risco —niveis

A frequéncia das visitas do gestor de caso é ajustada as necessidades, sendo mais intensas no inicio e
depois substituidas por contactos telefénicos, consoante a capacitagdo do doente e cuidador. O gestor
de caso estd sempre acessivel, especialmente perante sinais de alerta.

Em caso de internamento, o gestor de caso mantém contacto com a equipa hospitalar, assegurando
continuidade de cuidados e altas hospitalares mais precoces.

Existem reuniGes mensais com todas as equipas e a coordenacdo para discutir disfuncdes e definir

planos de acdo.
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Em 2024 foi criado o Nucleo Coordenador de Gestdo de Caso e (re)nomeados os elementos da equipa

de Gestdo de Caso.

4.1.1 Programa Informatico de Gestdo de Caso — PROACTIVE CASE MANAGER

Desde 2022, no ambito do programa SAMA, foi desenvolvido o programa informatico Proactive Case
Manager, em funcionamento desde janeiro de 2024, para apoio ao seguimento de pessoas integradas
no Programa de Gestdo de Caso. Corresponde a uma plataforma construida com Microsoft Dynamics e

duas aplicacdes web, para referenciacdo e para os utentes.

A nivel macro, o sistema tem trés vertentes:

— WebApp de Referenciacdo - utilizada por profissionais de saude para sinalizar utentes que
podem ingressar no programa;

— Web App do Utente — utilizada por utentes ou respetivos cuidadores para consulta de
informacdo e envio de auto-registos (telemonitorizacdo);

— Plataforma do Gestor de Caso — utilizada pelos profissionais de saude que fazem o

acompanhamento dos utentes em Gestdo de Caso.

Aintegracdo de dados é bidirecional.

O Proactive Case Manager organiza-se em duas areas principais:

— Ficha do utente — com dados clinicos, agendamentos e integracdo com sistemas como o SO-
NHO.

— Ficha de caso — para gerir o percurso no programa, incluindo notificagcdes por email.

Sé no final de 2024 as equipas conseguiram incluir todos os utentes integrados no programa nesta nova

solucdo digital. O sistema permitira extrair indicadores como:

— N.2e % de referenciagdes, por local

— N.2total de utentes, idade média, distribuicdo por género

— N.2 de utentes por gestor de caso

— Taxa de rotacdo e tempo médio de permanéncia no programa

— Cumprimento do Plano Individual de Cuidados
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Alguns dados ainda requerem correc¢des técnicas em curso. Este programa, com prolongamento de
financiamento para inclusdo de PowerBls, podera permitir a extracdo de outro nivel de dados como a

utilizacdo de servicos de saude pelos utentes integrados no Programa de Gestdo de Caso.

4.1.2 Resultados

Com base no programa informatico de apoio ao Programa de Gestdo de Caso criado inicialmente pelo
Servico Informatica, Tecnologias e Informacdo da ULSLA e ainda em utilizacdo para controlo estatistico,

apresentam-se os seguintes dados:

Local M F Total
Odemira 74 64 139
Santiago Cacem 59 66 125
St2. André 1 3 4
Sines 17 18 35
Alcacer Sal 8 6 14
Grandola 1 3 4
Total 162 158 321

Tabela 84 - N2 de utentes que integraram o Programa de Gestdo de Caso até ao final do ano de 2024

Movimento de utentes no Programa de Gestdo de caso ao longo do ano de 2024

— Total de utentes seguidos: 205
— Total de altas: 33
— Total de admissdes: 51

— Total de ativos a 31 de dezembro de 2024: 172

— Nos 205 ativos ao longo do ano de 2024:
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365 dias antes da 365 dias depois da S
admissaoem GC admissao em GC Variagao
Cons[.lltas 815 994 Aumento 18%
Hospitalares
Idas ao SUMC 571 328 Reducao 42,6%
Idas ao SUB 267 111 Reducao 58,4%

Tabela 85 - Avaliagdo global no que concerne a utilizagdo dos servigos de satde

O Programa de Gestdo de Caso da ULSLA, através dos Gestores de Caso, participou em varios eventos durante o ano de 2024 disseminando
esta boa pratica de integragdo de cuidados a nivel nacional e internacional.

A ULSLA é atualmente uma referéncia nacional no modelo organizacional de Gestdo de Caso.

Definitivamente o modelo organizacional da Gestdo de Caso é discutido abertamente, as barreiras
foram caindo e cada vez mais instituicGes, nomeadamente ULS, querem comegar com projetos de

Gestdo de Caso.

A atribuicdo do 12 Prémio, na area de Integracdo de Cuidados dos TOP Health Awards foi o corolario
desta trajetoria. Esta iniciativa pretende reconhecer e valorizar iniciativas “Top” (excelentes) pensadas
e/ou implementadas com impacto “Top” (positivo) por talentos e/ou organizacdes movidos por um
proposito (resultados nas populacBes) na area da saude, onde se distinguiu o Programa de Gestdo de

Caso da ULSLA.

4.2 Percursos Assistenciais Integrados

Na ULSLA, a construcdo de Percursos Assistenciais Integrados (PAI) teve inicio em 2022 e foi o resultado
da sua participacdo, como instituicdo piloto selecionada pela ACSS, numa Join Action Europeia, com o
objetivo de promover a difusdo de Boas Praticas de Integracdo de Cuidados ja praticadas na Europa - a
Joint Action on digitally enable person centered care — JADECARE.

Neste contexto, a ULSLA assumiu perante a ACSS, a concecdo e implementacdo de dois PAI — Pessoas
com Insuficiéncia Cardiaca e Pessoas com Multimorbilidade.

Os principais objetivos sdo:

— Criar jornadas multidisciplinares e intersectoriais, ajustadas ao contexto da ULSLA;
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— Garantir a continuidade dos cuidados apoiada por decisdes suportadas pela melhor evi-
déncia clinica;
— Melhorar a colaboragdo entre as equipas, aumentando a visibilidade da pessoa com do-
enca(s) ao longo de todo o percurso e eliminando os silos de informacao;
— ldentificar atempadamente as agudiza¢des, melhorando a abordagem de follow-up;
— Referenciar as pessoas para o nivel de cuidados mais adequados, de acordo com o seu
risco;
— Prevenir admissdes no servico de urgéncia ou internamentos evitaveis;
— Melhorar a experiéncia e a seguranca das pessoas com doenca(s) e seus cuidadores, no
contacto com os servicos da ULSLA.
O plano de implementacdo assentou na coordenac¢do da comunicacdo através de 6 equipas - as Equipas
de Ligacdo PAI—1 em cada centro de salde e outra hospitalar, constituidas por médicos e enfermeiros,
gue representam elementos de referéncia para utentes/cuidadores e outros profissionais e tém
funcdes especificas no ambito dos PAI. A cada equipa foram atribuidos um telemével e um email
dedicado. Foi solicitado as chefias locais a atribuicdo de horario aos elementos das equipas para a
gestdo das tarefas que Ihes foram atribuidas. Foi nomeado um Nucleo Coordenador dos PAI. No final
de 2024 foi ainda criado o conceito de Elos de Ligacdo nos Servicos de Internamento e Consulta Externa
Hospitalar e nomeados os respetivos elementos. Foi ainda emitida Circular Informativa — n2 89 de

20/12/24, que nomeia oficialmente todos os elementos.

Jornadas digitais

Em outubro de 2022, o Conselho de Administracdo da ULSLA autorizou a aquisicdo de um software para
digitalizar os PAIl através da empresa UpHill® que foi selecionada para transformar o processo em for-

mato digital.

A selecdo de doentes para os PAIl resultou do cruzamento de dados do MIM@UF (cédigos ICPC), GDH

de internamento e consultas de Insuficiéncia Cardiaca, com eliminacdo de duplicacBes.

Critérios:
PAI IC: Doentes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), sem DPOC ou Diabetes Mellitus (DM).

PAlI MM: Doentes com duas das trés patologias (IC, DM, DPOC).

Funcionalidades da Plataforma Digital:
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1. Jornada do Doente: organizada em momentos-chave: Internamento, Alta Hospitalar, Consulta

Hospitalar e Consulta nos CSP.
2. Sistema de Apoio a Decisdo Clinica: auxilia os profissionais na escolha do melhor cuidado, faci-
litando transicdes entre etapas do percurso.
3. Monitorizacdo por Automacdo (Assistente Virtual Hilly):
- Gestdo diaria de alertas (doentes sinalizados no Radar).
- Algoritmos de decisdo que indicam o servico mais adequado conforme a criticidade.

- Otimizacdo de recursos e intervencgdo precoce em agudizagdes.

Objetivos:

v" Melhorar a eficiéncia na alocac3o de recursos.

v" Antecipar e tratar agudizacdes de forma mais rapida.
Este projeto representa um avanco na integracdo de cuidados digitais, promovendo uma gestdo mais
eficaz e centrada na pessoa com doencas cronicas. Em 2024 foi acrescentado ao PAl da MM o algoritmo
de triagem para Reabilitacdo Respiratdria, no contexto do Programa Assistencial CONSIGO para a pes-

soa com DPOC cuja implementacdo no terreno se prevé para o inicio do ano de 2025.

Resultados

Apresentam-se abaixo os indicadores de processo e indicadores de resultado monitorizados.

Indicadores de processo

A dezembro de 2024, estdo registados 3628 utentes nos dois PAI:
— PAIIC: 2111
— PAIMM: 1517

Relativamente a idade maioria das pessoas, em ambos os PAIl, encontra-se na faixa dos 70 — 89 anos.
Salienta-se, no entanto, cerca de 250 doentes entre os 90-99 e ainda 6 acima dos 100 anos, com idade

média de 77 anos.

74% das pessoas que constam na plataforma tém jornadas ativas. Este foi um objetivo formulado em

2023, que foi atingido em 2024. Estdo por ativar 729 jornadas (26%).
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Santiago
Indicador Hospital Grandola Alcacer Sal Cacém Sines Odemira Total
Jornadas ativas (%) 100% 51% 49% 100% 59% 77% 74%

Tabela 86 —Jornadas ativas

Novas jornadas criadas

Os PAl sdo dinamicos, pelo que existem utentes a sair, essencialmente por ébito ou mudanca de
residéncia, e novos utentes que sdo integrados. Foram criadas 371 novas jornadas ao longo do ano de
2024, muitas das quais representam novos registos de diagndstico ou novos diagndsticos das patologias

em apreco.

Total Sessions
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Taxa de Ativacdo

Verificou-se uma taxa de ativacdo de 43% (~645 pessoas) nos dois PAI. A ativagdo em bloco foi tecni-

camente possivel, mas optou-se por um processo personalizado:

e Contacto prévio com doentes/cuidadores para explicagdo do programa.
e Entrega de folheto informativo (com contacto da Equipa PAl).
e Consentimento informado obrigatério.
Foram excecdes para ativacdo automatica (sem contacto prévio):
e Pods-alta de internamento (Servicos como Medicina Interna, Cirurgia, etc.) — desde
set/2023.
e Pds-alta do SUMC/SUB — desde nov/2024.

e (Caso Unico: Centro de Saude de Santiago do Cacém (ativacdo em bloco).
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Comunicacdes enviadas e Taxa de Resposta

Foram enviadas um total de 12676 comunicag¢des ao longo do ano de 2024. Verificou-se uma taxa de
resposta de cerca 60% no global (com mais comunica¢des sem resposta devido a ativacdes automati-

cas).

Evolugdo positiva (2023 vs. 2024):

v" Utentes/Cuidadores: 78% (2023) = 89% (2024).
v’ Profissionais: 22% (2023) > 11% (2024).

Identificaram-se como motivos da melhoria:

1. Curva de aprendizagem dos utentes/cuidadores.

2. Melhoria técnica (possibilidade de resposta por voz, além de teclas).

A abordagem personalizada e as otimizacGes do programa aumentaram a adesdo, mas a ativacdo au-

tomatica em certos contextos reduziu ligeiramente a taxa de resposta global.

s
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Grafico 45 - Tempo de resposta aos alertas (mediana)

Indicadores de resultado

Alertas gerados e consultas hospitalares PAI

No ano de 2024 houve um total de 2981 alertas o que corresponde a 40% das comunicac¢des enviadas,
sendo a maioria (65%) alertas criticos. Os cenarios 2 e 3, do PAI IC e PAI MM, sdo os geradores do maior
numero de alertas. 8% dos alertas necessitaram de “observacdo adicional”, sendo a maioria

referenciados para a Unidade de Medicina de Ambulatdrio.
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Ndo é possivel apresentar a atividade de consultas de todas as Equipa de Ligacdo PAI. S6 estdo expressas
as consultas da Equipa de Ligacdo PAIl Hospitalar. Por estar sediada na Unidade de Medicina de
Ambulatério, todos os elementos que a constituem estarem afetos a mesma e a cada consulta ter de
estar associado um servico, o resultado da pesquisa reporta a Unidade de Medicina de Ambulatdrio.

As consultas de enfermagem correspondem ao contacto telefonico das enfermeiras na resposta aos
alertas e respetivo registo. As Teleconsultas PAl correspondem a consultas médicas, sempre que da
consulta de enfermagem ou do follow-up apds ida ao SUMC realizado pelas enfermeiras da equipa de

ligacdo hospitalar, vem essa solicitacdo. Sé recentemente foi criada a Teleconsulta médica PAI MM.

13s consultas Consultas subsequentes | Total
UMA - Consultas Enfermagem - PAI IC 126 261 387
UMA -Teleconsulta PAI IC 166 1 167
Total geral 292 262 554

Tabela 87 - Atividade assistencial

Utilizacdo dos servicos de saude

Apods cerca de 6 meses de implementacdo do PAI MM e um ano do PAI IC (30 de junho 2024) verifica-
se uma redugdo de 51% de episédios de SUMC na coorte da IC (n=682) e de 46% na coorte da MM
(n=443). Com significancia estatistica P<0.001.

Verifica-se igualmente uma redugdo de 46% de episddios de internamento na coorte da IC (n=682) e

de 48% na coorte da MM (n=443).

PAI Insuficiéncia Cardiaca
No final do ano de 2024 foi realizado um estudo por profissionais da ULSLA em conjunto com a UpHill®.
Foram estudados 529 doentes que responderam a pelo menos um contacto da Hilly.

— Pré Hilly - Total de follow-up time 3100 pessoas-més

— P6s Hilly — Total de follow-up time 5835 pessoas-més

— Média de idades =79 £ 11 anos.

— 42% do sexo masculino

— 76% com fracdo de ejecdo preservada; 14% com fracdo ejecdo reduzida; 10 com fracdo de

ejecdo ligeiramente reduzida
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— 76% doentes estavam em classe Il da NYHA.

Houve diminuigdo em 35% de todas as causas de hospitalizagdo apds a implementacdo do PAI digital e
atendimento das comunicac¢des da Hilly — incidence rate de 3.0 hospitalizagcdes por 100 pessoas/més vs
4.6 por 100 pessoas/més, antes de implementacdo dos PAI digitalizado; IRR=0.65, 95% Cl 0.52-0.82, P<
0.001.

Relativamente aos episddios de urgéncia, constatou-se: apds a implementacdo do PAI digital e
atendimento das comunicag¢des da Hilly — incidence rate de 7.7 por 100 pessoas/més vs 8.7 por 100

pessoas/més antes — IRR = 0.88,95% CI 0.75 — 1.03, P= 0.093 — sem significancia estatistica.

Tendo em conta o custo médio de 880€ /dia de hospitaliza¢gdo de um doente com Insuficiéncia Cardiaca
e uma demora media de 3 dias, a reducdo estatisticamente significativa, verificada no internamento,
representa uma poupanca estimada de 245.520€.

Implementado numa fase posterior comparativamente ao PAI MM, estdo atualmente a ser analisados
os dados referentes a variacdo da utilizacdo dos servicos de saude apds um ano de implementacdo do

PAI MM.

Resultados dos Patient Reported Experience Measures (PREMS)

Foi avaliada a experiéncia dos utentes na ativacdo das jornadas e a cada 6 meses.
Aspetos Positivos:
— 86% dos utentes sentem que as Equipas de Ligacdo PAlos ouvem e consideram suas
necessidades nos planos de cuidados.
— 66% consideram que hd boa comunicacdo entre o Hospital e os Centros de Saude para
melhorar seu bem-estar.
— 58% afirmam ser informados sobre recursos de salde e sociais disponiveis na sua area.
Aspetos a melhorar (Principais Criticas):
Pior experiéncia reportada:
— Menos de 50% foram contactados apds alta hospitalar para avaliar seu estado e necessidades.

— Menos de 50% receberam acompanhamento para evitar novas urgéncias.
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A possiveis causas das falhas identificadas (22 semestre 2024) prendem-se com a falta de tempo das
equipas (hospitalares e CSP) direcionadas para outras atividades paralelas que impactam negativa-
mente na capacidade de realizar o follow-up atempado aos utentes integrados nos PAI.

Embora a maioria avalie positivamente o atendimento, a falta de acompanhamento apds alta (hospita-
lar/urgéncias) foi a maior insatisfacdo, exigindo ajustes na organizacdo das equipas para garantir conti-

nuidade de cuidados.

Ainda como aspetos a melhorar identificam-se:
— Aumentar taxa de ativacdo e resposta a Hilly (automacao).
— Maior envolvimento dos profissionais na utilizacdo da plataforma.
— Ajustar hordrios das equipas conforme necessidades operacionais.
— Implementar melhorias na plataforma (reportadas em 2024) e garantir back office para o
NCPAL.
— Incluir doentes institucionalizados (ERPIs) nos PAI.
— Otimizar com base nos PREMs e avaliar feedback profissional (Questiondrio D’Amour).

— Publicar artigo cientifico e avaliar custo-beneficio do projeto.

O projeto demonstra impacto clinico e econdmico relevante, mas requer ajustes operacionais e maior

adesdo para otimizar resultados.

Os Percursos Assistenciais Integrados da ULSLA foram apresentados em diversos eventos durante o ano
de 2024 disseminando esta boa pratica de integracdo de cuidados a nivel nacional e internacional. A
ULSLA ¢é atualmente uma referéncia nacional na implementacdo de PAIl para a pessoa com doencas
crénicas/multimorbilidade. O PAI IC foi finalista em prémios (TOP Health Awards, Boas Praticas em
Saude), recebeu uma Mengdo Honrosa no Integrated Care Award e um 1.2 Prémio em Poster "Equipas

de Ligagc@o".

43 Viver Mais Viver Melhor

O Programa Integrado Municipal de Prevencdo Primdaria na Pessoa com Obesidade e Risco
Cardiovascular é um programa que tem como objetivo proporcionar uma Intervencdo Multidisciplinar
e Integrada na populacdo com obesidade e risco cardiovascular, visando:

— Promover a reducgdo do risco cardiovascular e melhoria da qualidade de vida,

— Promover a adogdo de comportamentos

— Capacitar a pessoa para a autogestdo eficaz da sua saude/ doenga.
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Para que esta intervencdo seja possivel é necessdria uma ac¢do conjunta que nos permita uma

abordagem holistica e servicos de gestdo a pessoa com obesidade e excesso de peso, integrados e

orientados por politicas municipais que incluam a Saude com a Medicina Geral e Familiar (MGF),

Enfermeiros, Nutricionista, Psicélogo e especialistas em exercicio fisico.

A operacionalizagdo do programa é feita através de:

— Grupo de 10 pessoas, acompanhadas ao longo de 24 semanas

— Avaliacdo médica aos 0, 3 e 6 meses — e sempre que seja necessario

— SessOes de educacdo / capacitacdo, de 2 em 2 semanas (2h), no modelo de grupo de ajuda mutuo

— Acompanhamento pelos professores de educacéo fisica no modelo de coaching — treino persona-
lizado / atividade personalizada — acompanhamento / monitorizacdo - motivagdo

— Acompanhamento psicolégico

— Acompanhamento nutricional

— A equipa é constituida por:

— Enfermeiros, médicos de MGF e psicéloga da UCSP de Odemira;

— Técnicos especialistas de exercicio fisico e nutricionista do municipio de Odemira.

4.4 Viver + Ativo

A atividade fisica regular contribui para aumentar a longevidade e reduzir a carga de doenca. De acordo
com a DGS, na Europa, um pegueno numero de doengas cronicas ndo transmissiveis é responsavel por
cerca de 86% das mortes e 77% da carga de doenca. Sdo elas:

— Diabetes;

— Doengas cardiovasculares;

— Cancro;

— Doengas respiratorias cronicas;

— Doencga mental.

O combate a estas grandes patologias € mediado por uma atuagdo prioritdria ao nivel dos cinco
principais fatores de risco:

— Inatividade fisica;

— Maus habitos alimentares;

— Consumo de tabaco;

— Consumo prejudicial de bebidas alcodlicas;

— Fatores de risco ambientais.
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A International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) publicou em 2021 um documento

atualizado identificando as principais areas de investimento com retorno, a ter em conta no contexto

das politicas nacionais e locais para a promocao da atividade fisica:

Programas escolares, com uma abordagem transversal a toda a escola (“whole-of-school”);
Mobilidade ativa;

Desenho urbano promotor da atividade fisica;

Cuidados de saude: os profissionais de saude tém um papel fundamental no aconselhamento da
atividade fisica aos utentes, quer pela confianca que a populacdo Ihes deposita, quer pelo contacto
gue tém com grandes segmentos da populagdo. A evidéncia cientifica mostra que intervencées de
promocdo da atividade fisica implementadas no contexto dos cuidados de saude, especialmente
em Cuidados de Saude Primarios (CSP), sdo efetivas e, em muitos casos, custo-efetivos. Existe uma
forte evidéncia para a implementacao, por exemplo, de modelos de aconselhamento breve para a
atividade fisica, em articulacdo com os recursos de atividade fisica da comunidade envolvente;
Educacgdo publica, incluindo iniciativas de mass media;

Locais de trabalho;

Programas para toda a comunidade.

Os objetivos deste projeto sdo:

Sensibilizar a comunidade para a importancia do exercicio fisico e para os riscos do sedentarismo;
Motivar e encaminhar utentes para realizacdo de exercicio fisico regular;

Diminuir o sedentarismo.

O projeto é desenvolvido em parceria com Camara Municipal de Santiago do Cacém (Servico Municipal

de Desporto) e a ULSLA (Unidade de Saude Publica e UCSP Santiago do Cacém).

45

Protocolos

Face aos problemas mencionados, nomeadamente ao nivel da dificuldade de recrutamento e fixacdo

de recursos humanos médicos, assim como a necessidade de complementaridade na prestacdo de

cuidados com especialidades ndo disponiveis ou escassas na ULSLA, a Instituicdo promoveu uma politica

de

proximidade dos cuidados celebrando protocolos com diversas instituicGes, numa otica de

colaboracgdo e entendimento, com objetos protocolados relativos a prestacdo de cuidados direta a

populacdo da drea geografica de abrangéncia, nomeadamente:
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Acordo de colaboracdo e entendimento na especialidade de Infeciologia para a prestacdo de cui-
dados na respetiva especialidade com a Unidade Local de Saude da Arrabida, EPE;

Acordo de colaboracdo para a realizagcdo de consulta de nefrologia descentralizada com a Unidade
Local de Saude da Arrabida, EPE

Acordos de colaboracdo e entendimento nas especialidades de Angiologia/Cirurgia Vascular para a
prestacdo de cuidados nas respetivas especialidades com a Unidade Local de Saude Lisboa Central,
EPE;

Acordo de colaboracdo e entendimento na especialidade de Oncologia Médica com a Unidade Lo-
cal de Saude do Alentejo Central, EPE

Protocolo de colaboracdo para a realizacdo de exames da area de medicina nuclear, com a Unidade
Local de Saude Almada Seixal, EPE;

Acordo de colaboracdo na drea da formacdo com a Universidades do Algarve.

Programa plurianual “Cultivando Saude” que resulta da parceria entre a ULSLA (UCC, UCSP e USP),

TAIPA e diversas empresas agricolas do Concelho de Odemira.
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5. Cumprimento do Contrato Programa

5.1 Cuidados de Saude Primarios

O processo de contratualizacdo interna nos cuidados de saude primarios é desenvolvido, em articulacdo, pela
Direcdo Clinica da area dos CSP, Enfermeiro Diretor e as respetivas Coordenacdes das Unidades Funcionais.
O planeamento é desencadeado através de propostas de plano de acdo, anual, promovido pelas Unidades
Funcionais, submetendo-o numa plataforma nacional (BI-CSP) que operacionaliza o processo de
contratualizacdo.

No caso da ULSLA, esta operacionalizacdo através da plataforma mencionada, iniciou-se 2017 para as UCSP e
em 2018 para as UCC. Os planos de acdo foram elaborados tendo por base os principais problemas em saude
identificados pela Unidade de Saude Publica e alinhados com a contratualizacdo externa da ULSLA.

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos nos indicadores contratualizados para 2024 da area

dos CSP e o desempenho obtido.

Objetivos Contratualizado Efetivado
Acesso

Desempenho assistencial

ID sub-area Gestdo da Saude 50 50.5
ID da sub-area Gestdo da Doenga 52 50.9
ID sub-drea Qualificagdo da Prescrigdo 60 57.9

Integragdo de cuidados

Percentagem de populagdo rastreada no
Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) - 53
no total de populagdo inscrita elegivel

Percentagem de populagdo rastreada no
Rastreio do Cancro do Cdélon e Reto (RCCR) - 42.2
no total de populagédo inscrita elegivel

Taxa de internamento para amputacdo de
membro inferior em pessoas com diabetes
(ajustada para uma populagdo padrdo) (ID
360)

- 522.4

Tabela 88 — Avaliagdo do cumprimento do IDG contratualizado para 2024
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5.1.1 Matriz Multidimensional das UCSP

A metodologia de avaliagdo, baseia-se na Operacionalizacdo da Contratualizacdo Interna nos Cuidados de
Saude Primarios para 2024, documento da DE do SNS.

O indice de desempenho global das UCSP e USF-B calculado é ponderado para as varidveis de contexto (IPDA).
Essa matriz foi consensualmente aprovada pela CTN, tendo sido designada como "indice de Perturbacdo do
Desempenho Assistencial" (IPDA).

Na tabela seguinte evidencias a evolucdo do indice de Desempenho Assistencial ponderado pelas varidveis de
contexto (IPDA), das UCSP da ULSLA. De referir, que durante o ano de 2024, a UCSP de Sines deu origem a 2
unidades (UCSP de Sines e USF Porto de Mar), no entanto apenas se representam os resultados da UCSP, uma
vez que ndo existem dados relativo a USF de 2023. Nota-se uma melhoria global do desempenho das unidades,

tendo sido mais relevante na UCSP de Santiago do Cacém e menos evidentes na UCSP de Odemira.

0,
UCSP/IPDA 2023 2024 Vi; (ZA)

Alcacer do Sal 55 58.7 3.7
Grandola 59 60.9 1.9
Santiago do Cacém 51.50 57.5 6

Sines 67.9 69.3 14
Odemira 57.40 57.6 0.2

Tabela 89 - Evolugdo do indice de Desempenho Assistencial

5.1.2 Matriz Multidimensional das UCC

No ano de 2018 iniciou-se o processo de contratualizagao das UCC através da ferramenta PAUF, a semelhanca
do que ja ocorria com as UCSP, possibilitando que este tipo de unidades tivesse o seu desempenho avaliagdo
por uma escala compardvel nacionalmente. O indice de desempenho global das UCC calculado é ponderado
para as variaveis de contexto (IPDA). Essa matriz foi consensualmente aprovada pela CTN, tendo sido
designada como "[ndice de Perturbacdo do Desempenho Assistencial" (IPDA). Nota-se uma melhoria global
do desempenho das unidades, tendo sido mais relevante na UCC de Odemira, santiago do Cacém e Sines e
menos relevante, mesmo negativo nas unidades de Alcacer do sal e Grandola. Esta situacdo pode refletir o
défice de profissionais de outras areas que ndo de enfermagem, que se fez sentir nestas 2 unidades,

nomeadamente psicologia e servico social.
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UCC/IPDA Var (%)16.7
Alcacer do Sal 60.6 58.9 -1.7
Grandola 68.9 62 -6.9
Santiago do Cacém 62.2 68 5.8
Sines 75.9 79.2 33
Odemira 62 78.2 16.2

Tabela 90- Apuramento anual do IDG por cada UCC

5.2 Cuidados de Saude Hospitalares

Importa salientar que, a semelhanca de anos anteriores, embora os objetivos e as metas estejam devidamente
definidos, alguns dos dados sdo de dificil recolha e outros ndo sdo controlados diretamente pela ULSLA, ou so
serdo conhecidos daqui a algum tempo, pelo que a data de elaboracdo do presente relatério ndo é possivel
apresentar o seu cumprimento.

Para verificacdo, monitorizacdo e acompanhamento do cumprimento das metas e objetivos associados ao
valor dos incentivos utiliza-se a plataforma SICA, como indicado na Circular Normativa da ACSS n.2 19/2014,
de 15 de julho, assim como informacdo produzida no Gabinete de Planeamento da ULSLA e informacdo
recebida do Departamento de Contratualizacdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Na tabela seguinte é possivel verificar os pesos relativos de cada indicador, assim como as metas

contratualizadas no respetivo no contrato-programa 2024-2026.

Tabela 91 — Objetivos Nacionais Contrato-Programa - Acordo Modificativo 2024 — CSH
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Peso Relativo L FLIey indice de
Objetivos indicador % Cumprimento | Cumprimento | o
° (%) Ajustado (%) P

Objetivos Nacionais 100,00%
A. Acesso 30% 31,0
A1. indice de Desempenho* da Sub-area Acesso 15% 60,0 64,2 107,0% 107,0% 16,1
A.2. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do 7,50% 65,0 65,6 100,9% 100,9% 7.6
/&téflgercentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), dentro do 7,50% 95,0 92,9 97,8% 97,8% 73
B. Qualidade 30% 29
B.1 indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Satide 5% 50,0 50,7 101,4% 101,4% 51
B.2 indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Doenca 5% 52,0 51,7 99,4% 99,4% 50
B.3 indice de Desempenho* da Sub-area Qualificacio da Prescricio 5% 60,0 57,4 95,7% 95,7% 48
B 4 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de 2% 31 41 66,4% 66,4% 1,3
B 5 Percentagem de cnrurglas em ambulatorlo para procedimentos 2% 38,8 28,9 74,5% 74,5% 15
B 6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2% 60,2 68,4 113,7% 113,7% 23
B.7. Demora média ajustada 2% 0,9600 0,9113 105,1% 105,1% 2,1
B.8. Demora média antes da cirurgia 2% 0,80 0,86 92,1% 92,1% 18
B.10 Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 1,50%
B 1 Percentagem de doentes saidos em hospitalizagdo domiciliaria (GDH) no total 2% 45 415 92,2% 92,2% 18
B 12 Percentagem de consultas hospltalares descentrallzadas domlallarlas ede 1,50% 45 37 82,7% 82,7% 1.2
C. Eficiéncia 15% 0,0
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 3% 113322 0,0
C.2. Doente padréo por médico ETC 3% 103,4 0,0
C.3. Doente padréo por enfermeiro ETC 3% 42,2 0,0
C 4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordlnano su plementos e 3% 40,3 0,0
C 5 EBITDA I 3% -18 400 044,9 0,0
D. Integragéo de Cuidados 25% 33
D.1 Resolutividade em doenca aguda dos CSP 3% 45,0
D.2 Percentagem de populagao rastreada no Rastrelo do Cancro do Colo do 3% 46,6 0,0
D3 Pe;zeﬂr;tla"gem de populagao rastreada no Rastrelo do Cancro do Célon e Reto 3% 39,9 0,0
SzlﬂPhe‘rcentagem de ut|||zadores frequentes do SU (> 4 episddios no ano) 3% 43 11,3 -63,8% 0,0% 0,0
D.5 Percentagem de episddios triados com cor verde, azul ou branca no SU 4% 40,0 46,8 82,9% 82,9% 33
D 6 Taxa de mternamento para amputagao de membro inferior em pessoas com 3%
D 7 Taxa de mternamentos evitaveis na populagaaﬂaaalnt\a (ajustada para uma 3%
D. 8 Proporgao de colﬁhsJI:f;sLae p5|colog|a nutr|gao e medlcma dentarla 3% 95,0
indice de Desempenho Global <= 100% (7% CP)
Valores Incentivos Contratados
Valores Incentivos Realizados

Fontes: SICA
Tabela 92 — Objetivos Nacionais Il - Contrato-Programa - Acordo Modificativo 2024 - CSH

As metas apresentadas nas paginas anteriores carecem de atualizacdo de varios dados, nesta data ainda
indisponiveis, pelo que o grau de cumprimento apresentado é significativamente inferior aquele que ira ser
apurado.

Relativamente ao processo de monitorizagdo do Contrato-Programa, o mesmo esta indexado aos objetivos
relativos ao volume de producado, os quais podem configurar penalizagBes financeiras, por linha de producao,

sempre que se verifiguem incumprimentos 10% abaixo do valor contratualizado.

i Pagina 166/ 268
lﬁ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

LITORAL ALENTEJANO




Relatdrio & Contas 2024

Assim, a monitorizacdo efetuada estd refletida na tabela seguinte, de forma resumida, por linha de
apuramento, considerando a producdo efetuada e a estimativa de faturacdo a emitir, a qual carece de

autorizacdo prévia da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

Gréfico 46 — Estimativa de penalizagdo ao Contrato-Programa 2024°

Varia¢do do Desempenho

Objectivo Contrato Programa
ANO N-1 Contrato Programa

Consulta Externa META 2024  REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Abs Var. Rel. Penalizagdo
CE1 Primeiras Consultas médicas 16 383 15951 16 396 2,8% 0,1% (0] 0,00 €
CE2 Primeiras Consultas referenciadas (CTH/VAI) 13 367 12 979 13874 6,9% 507 @ 38% @ 0,00 €
CE3 Primeiras Consultas descentralizadas 691 616 1195 94,0% 504 @ 72,9% @ 0,00 €
Primeiras Consultas (Total) 30 441 29 546 31465 6,5% 1024 @ 34% @ 0,00 €
CE4 Consultas Subsequentes médicas 60 041 57 784 62 353 4569 7,9% 2312 @ 39% @ 0,00 €
CE5 Consultas Subsequentes descentralizadas 2977 2731 2162 -20,8% -815 @ -274% @ -44010,00 €
Consultas Subsequentes (Total) 63 018 60 515 64 515 6,6% 1497 @ 24% @ -44010,00€
_n Consultas Externas (Total) 93 459 90 061 95 980 5919 6,6% 2521 Q 2,7% @ -44010,00 €
g CE6 % Primeiras Consultas (Total) 32,6% 32,8% 32,8% -0,1% @ 06% n.a
é Internamento META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Rel. Var. Rel.
g INT1 GDH Médicos 3465 3758 3683 @ 63% @
£ INT2 GDH Cirurgicos 951 847 1074 123 @ 129% @ 0,00 €
% INT3 GDH Cirdrgicos Urgentes 592 671 706 114 @ 193% @ 0,00 €
é Doentes Saidos (Total) 5008 5276 5463 0 91% @
E Ambulatério META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Rel.
g AMB1 GDH Cirtrgico Ambulatério 4339 4026 5346 @ 1320 @ 32,8%
AMB2 GDH Médicos 2352 1843 2788 945 @ 51,3%
Urgéncias META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Rel.
UR1 Atendimentos MC (sem internamento) 38516 46510 48462 25,8%
UR2 Atendimentos SUB (sem internamento) 43047 47899 50272 7225 16,8% 0,00 €
Atendimentos Urgéncia (Total) 81563 94409 98734 21,1%
Sessdes Hospital Dia META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Rel.
HDI1 Base 7786 7754 7294 @ -460 ® -59% ® 492 ® -63% (0] 0,00 €
HDI2 Imunohemoterapia 241 242 254 @ 12 @ 50% @ 13 @ 54% @ 0,00 €
Sessoes (Total) 8027 7996 7548 @ 448 ® 56% @ -479 ® -60% @ 0,00 €

Penalizagdo total -44 010,00 €

Relativamente aos dados apurados importa evidenciar:
— Os valores apresentados sdo resultado da produgdo apurada e registada com penaliza¢des estimadas
face aos valores contratualizados em Contrato Programa, a qual é submetida a validagdo da ACSS, I.P.;
— Ha linhas de fatura que dependem de processos prévios de codificacdo, a qual é clinica, sendo essa
producdo classificada, em resultado da codificacdo, em Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) que

sdo faturdveis e tabelados em Portaria emanada pela tutela.

® Fonte: Estimativa apurada pelo Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo da ULSLA.
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— Pela anélise da estimativa de penalizacdes é possivel verificar que existem incumprimentos das metas
superiores a 10%, o que promove a aplicacdo de penalizacdo financeira, que, somada, ascende a
44 010,00 mil euros. A Unica linha de producdo que reflete penalizacdo é mas consultas subsequentes
descentralizadas, todas as outras linhas de producdo conseguiram cumprir as margens definidas para

alcancar as metas definidas.
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6. Recursos Humanos

6.1 Enquadramento

Na ULSLA coexistem trabalhadores detentores de vinculo de emprego publico (na modalidade de contrato de
trabalho em funcdes publicas) e detentores de contrato individual de trabalho, assim como ha trabalhadores
gue integram carreiras gerais e outras carreiras especiais, quer em funcdes de prestacdo de cuidados, quer
em servicos de apoio e gestdo.

No que se refere ao regime juridico dos trabalhadores é de salientar que os trabalhadores da ULSLA, E.P.E.
estdo sujeitos aos enquadramentos juridicos de trabalho promovidos pelos seguintes diplomas:

Lei n.2 7/2009, de 12 de fevereiro - Aprova a revisdo do Codigo do Trabalho;

Lei n.2 35/2014, de 20 de junho - Aprova a Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas;

Decreto-Lei n.2 62/79, de 30 de marco - Disciplina o regime de trabalho e sua remuneracdo nos
estabelecimentos hospitalares.

Adicionalmente, também sdo fontes de direito (i) o regime legal das carreiras de profissdes de saude, (ii) as
normas imperativas de titulos profissionais, (iii) os instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho e
demais legislacdes laboral, assim como (iv) o regulamento interno.

O Servico de Gestdo de Pessoas da ULSLA, E.P.E. tem a maioria dos procedimentos instituidos em
funcionamento. A implementacdo de normas atinentes a gestdo de recursos humanos que visam o
cumprimento das boas praticas, de entre outros, destacam-se as seguintes:

— No que concerne ao Sistema de Gestdo e Controlo de Assiduidade (obrigatoriedade de registo da
assiduidade através do sistema biométrico), desde o quarto trimestre de 2017 que foram encetados
0s necessarios procedimentos para esta matéria ser implementada, reforcados em 2018, sendo que
no final de 2020 todos os profissionais ja se encontram em conformidade, assim como em todos as
localizagBes da ULSLA;

— Negocia¢cdo com a ARS Alentejo, I.P. com vista a alteracdo do mapa de pessoal;

— Por caréncia de profissionais médicos, a ULSLA, E.P.E., durante o ano de 2024, a semelhanca dos anos
anteriores, procedeu a contratacdo de profissionais médicos (ou renovagdo de contratos ja existen-
tes), em regime de contrato de prestacdo de servicos, nas seguintes especialidades: anestesiologia,
cardiologia, cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, gastroenterologia, pneumologia, medicina fisica e
reabilitacdo, medicina geral e familiar, medicina interna, oftalmologia, ortopedia, pediatria, pneumo-

logia, urologia, bem como médicos sem especialidade;
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Quando nos reportamos aos recursos humanos da ULSLA, E.P.E., e desde logo, relativamente a carreira
médica, é importante referir que em dezembro de 2024 o corpo clinico era composto de 95 médicos (94 em
2022 e 93 em 2023), correspondendo a 74,22% dos médicos previstos em mapa de pessoal. Apenas as
especialidades de salude publica e de cirurgia geral dispdem dos especialistas considerados em numero
suficiente, apresentando-se todas as outras especialidades deficitarias.

Finalmente, importa frisar que na ULSLA a igualdade de oportunidades é absolutamente salvaguardada e
garantida pela Instituicdo, sendo que os processos de recrutamento, tabela e processamento salarial, carreira
e demais aspetos da relacdo laboral, nos termos da legislacdo em vigor, alguns dos atos sdo publicos, e todos

isentos de qualquer discriminacdo.

6.2 Horas Suplementares

A caréncia de profissionais que integram a carreira médica, nas varias especialidades, determina o recurso a
celebracdo de contratos de prestacdo de servico, conduzindo a uma forte oneracdo da rdbrica de prestacdo
de servicos médicos.

E evidente que o recurso a prestacdo de servicos médicos se traduz, por um lado, numa dificil gestdo dos
programas de trabalho, dadas as frequentes faltas de profissionais, sem san¢8es associadas e, por outro,
reflete-se em prejuizo para os utentes pelo facto de, ndo dispondo de um médico assistente de referéncia, ha
uma perda da qualidade dos cuidados prestados, do processo de gestdo da doenca e continuidade do
tratamento.

De salientar que, durante o ano 2024, foi necessario a Instituicdo recorrer a realizacdo de trabalho
suplementar, por forca da caréncia de recursos humanos existentes em algumas classes profissionais.

Em matéria de trabalho suplementar (ndo inclui Prevencdo), conforme tabela 92, apresenta-se a evolucdo em

termos de quantidade, por grupo profissional.

JAN-DEZ

Trabalho Suplementar [n2 horas] 2021 2022 2023 2024 VAR% 23/24
Pessoal Médico 72 104 59947 60 442 57 515 -4,8%
Pessoal de Enfermagem 84 612 75 266 64 251 66 530 3,5%
TAS/Assistente Operacional 28 034 26 316 27 127 33109 22,1%
Assistente Técnico 16170 11873 9227 9 206 -0,2%
Outros 14 320 6 904 5120 6 300 23,0%

Total Geral 215 240 180 306 166 167 172 659 3,9%

Tabela 93 — Trabalho Suplementar (Horas, Variagdo e Peso)
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Em analise, é possivel concluir o seguinte:

— Nos grupos profissionais de médicos e assistentes técnicos observa-se uma variagdo positiva entre os anos
de 2023 e 2024, traduzida na diminuicdo de despesa prevista para esses periodos;

— Ha um aumento efetivo do nimero de horas de trabalho suplementar em 6.492 horas (3,9%);

— O maior peso no aumento do trabalho suplementar estd nos técnicos auxiliares de salde e assistentes
operacionais, seguidos do grupo profissional de enfermagem.

E evidente que o principal motivo de se recorrer a um volume t3o significativo de trabalho suplementar advém

da caréncia de determinados grupos profissionais, assim como algumas particularidades da distribuicdo

género/idade dos trabalhadores da ULSLA, E.P.E.

6.3 Recrutamento

Para colmatar as caréncias identificadas, decorreram na ULSLA, durante o ano de 2024, varios processos de

recrutamento que abrangeram a quase totalidade das carreiras, conforme tabela seguinte:
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Ano de 2024

Motivo/notas

Técnico Auxiliar de Saude 2 0
Hospital + Cuidados de Saude Primarios 1 0 Bolsa Recrutamento
Hospital + Cuidados de Saude Primarios 1 0 Bolsa Recrutamento
Assistente Técnico 5 0
Cuidados de Saude Primdrios 1 0 Bolsa Recrutamento
Gestdo Hoteleira/ Transportes 1 0 Anulado
Area de Recursos Humanos 1 0 Bolsa Recrutamento
Hospital Geral 1 0 Bolsa Recrutamento
ECSM-Adultos 1 0 Bolsa Recrutamento
Pessoal de Enfermagem 2 0
Enfermeiros 2 0 Bolsa Recrutamento
Pessoal Médico 18 0
Anestesiologia 1 0 Deserto
Cirurgia Geral 1 0 1 ocupado
Cardiologia 1 0 Deserto
Medicina Geral e Familiar 2 0 4 ocupados
Saude Publica 1 0 Deserto
Medicina Interna 2 0 3 ocupados
Gastrenterologia 1 0 Deserto
Ortopedia 1 0 2 ocupados
Imuno-Hemoterapia 2 0 1 ocupado + 1 deserto
Pediatria 1 0 2 candidatas = 0 aceites
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1 0 Deserto
Otorrinolaringologista 1 0 Deserto
Oftalmologia 1 0 Deserto
Urologia 1 0 Deserto
Psiquiatria 1 0 2 candidatas = 0 aceites
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 13 0
Saude Ambiental 1 0 Bolsa Recrutamento
Audiologia 1 0 Bolsa Recrutamento
Radiologia 3 0 Bolsa Recrutamento
Terapia da Fala 1 0 Bolsa Recrutamento
Andlises Clinicas e de Saude Publica 2 0 Bolsa Recrutamento
Higiene Oral 1 0 Bolsa Recrutamento
Terapia Ocupacional 2 0 Bolsa Recrutamento +
Farmdcia 1 0 Bolsa Recrutamento
Cardiopneumologia 1 0 Bolsa Recrutamento
Técnico Superior 11 0
Servigo Social 2 0 Bolsa Recrutamento -
Psicologia 3 0 Bolsa Recrutamento + 1 anulado
Contabilista Certificado 1 0 Bolsa Recrutamento
Higiene e Sequranc¢a no Trabalho 1 0 Bolsa Recrutamento
Nutrigdo 1 0 Bolsa Recrutamento
Farmacia 2 0 Bolsa Recrutamento + 1 anulado
TS - ULGA 1 0 Bolsa Recrutamento
Dirigentes 2 0
Administrador Hosptalar 1 0 Bolsa Recrutamento
Diretor Servico Gestdo Hoteleira 1 0 Manifestacdo de Interesse

Tabela 94 — Procedimentos Concursais
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6.4 Perspetiva Demogréfica

Na Tabela 94 onde podemos ver a distribuicao dos efetivos por grupo profissional, no ano de 2024 manteve-
se 0 numero de efetivos na sua totalidade, sendo que em alguns casos analisando percentagem/quantidade
é de destacar a diminuicdo de pessoal nos grupos profissionais de assistentes técnicos, técnicos auxiliares de
salde/assistentes operacionais e pessoal em formacdo pré-carreira. A analise dos técnicos superiores de
saude (TSS) deve ser acumulada aos técnicos superiores (TS), pois a saida de um TSS pode dar lugar a admissao

de um TS, por motivos de requisitos das carreiras especiais. De salientar também que os numeros

apresentados incluem os trabalhadores que estdo a substituir os outros por auséncia.

Grupo profissional 2019 2020 2021 2022 2023 2024 VAR %22/23
Assistente Operacional 222 252 264 256 250 24 . -226 -2,34%
Assistente Técnico 162 176 171 169 166 162@ -4 -1,78%
Conselhos de Administracdo 5 5 5 5 5 5 . 0 0,00%
Pessoal de Enfermagem 390 416 406 409 422 426 . 4  3,18%
Pessoal de Informética 4 5 5 5 5 6 . 1  0,00%
Pessoal Dirigente 7 7 4 4 3 3 . 0 -25,00%
Pessoal em formacdo pré carreira Médica 34 44 44 50 45 40 . -5 -10,00%
Pessoal Farmacéutico 1 1 3 3 4 4@ 0 33,33%
Pessoal Médico 91 98 98 94 93 95 . 2 -1,06%
Pessoal Técnico Sup. de Diagndstico e Terapéutica 82 96 104 94 94 100 . 6 0,00%
Pessoal Técnico Superior de Satde 4 5 3 3 2 2 . 0 -33,33%
Técnico Auxiliar de Sadde 0 0 0 0 0 2200 220 0%
Técnicos Superiores 25 28 33 34 33 35 . 2 -2,94%
Outro 1 1 1 1 1 1@ 0 0,00%
Total 1028 1134 1141 1127 1123 1123 @ 0 -0,35%

Tabela 95 — Distribui¢do e evolugdo de RH por Grupo Profissional

O Decreto-Lei n.2 120/2023, de 22 de dezembro, aprovou a criacdo da carreira especial de técnico auxiliar de
saude. Os trabalhadores pertencentes a carreira geral de assistente operacional, que estejam a exercer
funcBes na drea da prestacdo de cuidados de salde, transitam, a data da entrada em vigor do presente
decreto-lei, para a carreira especial de técnico auxiliar de saude.

Numa outra analise e observando a distribui¢do por grupo profissional e género (Tabela 96), constata-se que
no universo de trabalhadores da ULSLA, E.P.E. continua, em 2024, a ser maioritariamente do género feminino

(82% do total de todos grupos profissionais).
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6.5 Absentismo
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349

202
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Tabela 96 — Distribui¢do de Trabalhadores por Grupo Profissional e Género

Necessariamente nem todo o absentismo é da responsabilidade do trabalhador, nomeadamente as que

decorrem de formacdo profissional, reducdo de atividade, descanso suplementar, entre outros, pelo que

importa avaliar recorrendo ao conceito THA (auséncias imputadas ao trabalhador, justificadas ou ndo) e o

conceito THIT (auséncias

gue ndo sdo da responsabilidade do trabalhador). Do atras referido resulta que,

conforme Tabela 41, 24% do absentismo ndo é da responsabilidade do trabalhador, resultando antes da

atividade da ULSLA ou indica¢des da Tutela (tolerancias de ponto). Contudo de referir que no caso dos médicos

o0 absentismo THIT representa 35% do total do absentismo da classe.
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Grafico 47 — Taxa de Absentismo THA e THIT
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Analisando o absentismo THA (responsabilidade do trabalhador), é relevante verificar quais os principais

motivos que compdem a taxa apurada. Assim, e em anélise do ano de 2024, verifica-se que o motivo de doenca

representa 59% do absentismo verificado, seguido da licenca de parentalidade com 25%, sendo que estes dois

motivos cerca de 84% do total de absentismo.

Sindicat Acidente Trabalho
0,42% _— 3%

|

Parentalidade
% A

Outms/
8%
Estudm/

11%

Grafico 48 — Absentismo no ano de 2024, por motivo’

7 Fonte: RHV
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Se relativamente a Parentalidade, 25% do absentismo resulta da caracteristica demografica idade da mulher
(82% dos trabalhadores), especialmente da classe profissional Enfermagem, o absentismo por Doenga com
59% do total, pode ser analisado por duragdo, e que na ULSLA, pelo Grafico 43, cerca de 26% do absentismo
a duracgdo da auséncia é inferior a 3 dias, 20% entre 4 e 7 dias. De destacar o peso do absentismo de longa
duracdo no grupo profissional assistente técnico (58%), que pode ser explicada pela média de idades elevada

da classe na ULSLA.

8%

49% 48% 50% ek 54%
43% A

21% 21%
19%

15% 63%
27% 27% 30% 31%
AQ / TAS Assistente Enfermagem Medicos Qutros Técnico Sup. de ULSLA
Técnico Diagnostico e

Terapéutica

BATE3DIAS MATE7DIAS — +7 DIAS

Grafico 49 — Duragdo do Absentismo 2024

Por ultimo analisando o absentismo THIT, pelo Grafico 44, podemos verificar que na classe médica o
absentismo THIT é essencialmente Descanso Suplementar com 37% (derivado da falta de médicos com
sobrecarga de horas suplementares para cumprimento de escalas), nas restantes classes as tolerancias de

ponto e greves desse ano assumem grande relevancia, representando os dois tipos no total da ULSLA 49%.

35%
29% Lesr
S4% 33% 44% 27%
6% Q%
17% 6%
23% 295
19%
34%
24% 22%
16% 4%
AQ /TAS Assistente Enfermagem Médicos Outros Técnico Sup. de ULSLA
Técnico Diagnostico e
Terapéutica
m Descanso Suplementar  mTolerancia de Ponto m Formacao Greve  mOutros

Grafico 50 — Composi¢do do THIT
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7. Cumprimento de Orientagdes Legais

Em cumprimento das instrucdes relativas ao processo de prestacdo de contas referente ao exercicio econdmico de 2024, constantes do Oficio-Circular n.2

SAl_DGTF/2025/287, de 8 de fevereiro de 2025, remetido pela Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas, e no que se refere a divulgagdo do cumprimento de

orientacGes legais, apresentam-se os pontos seguintes, conforme tabela infra.

Tabela 97- Tabela resumo do Cumprimento de ObrigagSes Legais

Cumprimento das OrientagGes Legais

Cumprimento

Cumprimento das OrientagGes

lustificagdo / Referéncia ao ponto do Relatério

S/N/N.A. Legais
Objectivos de Gestdo
Os objectivos de Gestdo estdo identificados no Contrato Programa N.A. % cumprimento ver ponto 7.1 do R&C
Metas a atingir constantes no PAO 2024 Justificar desvios
Investimento N.A. % cumprimento ver ponto 7.1 do R&C
Nivel de endividamento N.A. % cumprimento ver ponto 7.3 do R&C
Houve atrasos na execugdo de algumas candidaturas ao PRR,
Grau de execugdo do orcamento carregado no SIGO/SOE S 88% principalmente por atrasos na assinatura dos contratos e na obtengdo
de Despachos para despesa plurianual
Gestdo do Risco Financeiro S Taxa média de financiamento ver ponto 7.2 do R&C
Limites de Crescimento do Endividamento S Var. Endividamento A ULSLA EPE ndo recorre a empréstimos
Evolugdo do PMP a fornecedores S O PMP foi FEdUZidf) em 6 dias face ao final de ver ponto 7.4 do R&C
2023 (era de 115 dias)
O total de "Arrears" em 31 de dezembro de 2024
Divulgagdo dos Atrasos nos Pagamentos (" Arrears") S erade 1.123.134 euros, tendo diminuido face ao |ver ponto 7.4 do R&C
valor registado em 2023 (8.707.280 euros)
Recomendagbes do acionista na tltima aprovagdo de contas
Dar cumprimento ao disposto na RCM n2 34/2008, de 22 de fevereiro e no Despacho n2 9870/2009 de 13 O PMP foi reduzido em 6 dias face ao final de
de Abril, no que concerne a redugdo do PMP a fornecedores S 2023 (era de 115 dias) verponto 7.4 do R&C
. o . . . https://www.ulsla.min-saude.pt/wp-
e e e el o :
Remunera%C3%A7%C3%B5es-Por-G%C3%A9nero2023.pdf
Elaborar e disponibilizar no sitio da internet da ULSLA, EPE o Relatdrio anual sobre prevengdo da N A ULSLA teve sem Auditor Interno desde 31/03/2022 e a posi¢do s6 fi
corrupgdo ocupada ja em 2025, pelo que o relatério de 2024 n3o foi elaborado.
Cumprimento das orientagdes definidas especificamente para o Setor da Saide em matéria de gastos
operacionais N ver ponto 7.15 do R&C

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LITORAL ALENTEJANO

O

Pagina 177/ 268




Cumprimento das Orientagbes Legais

Cumprimento

Cumprimento das Orientagdes

Relatdrio & Contas 2024

Justificagdo / Referéncia ao ponto do Relatério

Reservas emitidas na tltima CLC
A Certificagdo Legal das Contas, emitida pelo Revisor Oficial, apresenta uma opinido com reserva,
fundamentada na auséncia de validagdo formal, por parte da ACSS, dos montantes relativos aos
Contratos Programa apds 2016. Tal situagdo inviabiliza o apuramento do impacto de potenciais
ajustamentos futuros, os quais poderdo vir a afetar os resultados da ULSLA em exercicios
subsequentes.

Remuneragdes/honorarios

CA - redugbes remuneratdrias vigentes em 2024 - -5%

EGP - artigo 322 e 33.2 do EGP
N3o utilizagdo de cartdes de crédito
N&o reembolso de despesas de representagdo pessoal
Valor maximo das despesas associadas a comunicagdes

Valor maximo de combustivel e portagens afeto mensalmente as viaturas de servigo

S/N/N.

N.A.

“nw uvu u u

Legais

Indicar medida(s) adotada(s)

1352,51€

A ULSLA ndo pode tomar qualquer agdo relativamente a esta reserva.
Tdo somente pode fazer os ajustamentos necessarios e considerar
esses ajustamentos conforme identificado no ponto 9.6.2 do
Relatdrio e Contas —9.6.2 Reexpressdo Retrospectiva.

Em matéria de remunerages dos membros do Conselho de
Administragdo, importa referir que, na sequéncia de orientagdo
emitida pela ACSS em 2020 (oficio n.2 39128/2020/URJ/ACSS), foi
iniciada a eliminagdo progressiva da redugdo de 5% prevista no artigo
12.2 do Decreto-Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, com suporte em
parecer da Diregdo-Geral da Administragao e do Emprego Publico.
Esta eliminagdo foi integrada nos sistemas de processamento salarial
(RHV), sendo adotada de forma progressiva pelas instituigdes.
Contudo, em dezembro de 2024, foi emitido o oficio conjunto
SAI_DGTF/2024/2122-DSPE, de 4/12/2024, pela DGTF e ACSS,
determinando o cumprimento integral do disposto no referido artigo
até 31/12/2024, incluindo o ajustamento retroativo das
remuneragdes entretanto processadas. Face ao entendimento
contraditdrio e potencialmente violador do principio da confianga
legitima, foi solicitada fundamentagdo adicional pelas entidades,
sem resposta esclarecedora.

Nesse contexto, o Conselho de Administragdo da ULSLA deliberou, a
12/12/2024, proceder cautelarmente a aplicagdo da redugdo
remuneratéria de 5% exclusivamente nos vencimentos processados
em dezembro de 2024, mantendo-se a expectativa de clarificagdo
futura sobre a reposigdo dos valores ja auferidos. Em fevereiro de
2025, através do Oficio n.2 6796/2025/GJU Coord./ACSS, a ACSS
reiterou a informagdo dada em conjunto com a DGTF, sem, contudo,
esclarecer devidamente a mudanca de entendimento. Ja em abril do
mesmo ano, o Conselho de Administragdo deliberou remeter a todos
os visados, incluindo os anteriores membros do Conselho de
Administragdo, informagdo sobre a situagdo, concedendo-lhes a
possibilidade de se pronunciarem formalmente sobre o assunto

ver ponto 7.8 do R&C
ver ponto 7.8 do R&C
ver ponto 7.8 do R&C
ver ponto 7.8 do R&C
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Cumprimento das Orientagbes Legais

Cumprimento

Cumprimento das Orientagdes

Relatdrio & Contas 2024

Justificagdo / Referéncia ao ponto do Relatério

Despesas ndo documentadas ou confidenciais n.2 2 do artigo 162 do RISPE e artigo 11.2 do EGP
Proibigdo de realizagdo de despesas ndo documentadas ou confidenciais

Promogdo da igualdade salarial entre mulheres e homens - n.2 2 da RCM n.2 18/2014

Elaboragdo e divulgagdo do relatdrio sobre as remuneragdes pagas a mulheres e homens

Elaboragdo e divulgagdo de relatério anual sobre prevengéo da corrupgdo
Contratagdo Publica
Aplicagdo das Normas de contratagdo publica pela empresa

Aplicagdo das normas de contratagdo publica pelas participadas
Contratos submetidos a visto prévio do TC

Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas

Gastos Operacionais das Empresas Publicas

Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 28.2 do DL 133/2013)
Disponibilidades e aplicagdes centralizadas no IGCP
Disponibilidades e aplicagdes na Banca Comercial
Juros auferidos em incumprimento da UTE e entregues em Receita do Estado

Auditorias do Tribunal de Contas *

Elaboragdo do Plano para a Igualdade conforme determina o art.2 7.2 da Lei 62/2017, de 1 de agosto

Apresentagdo da demonstragdo ndo financeira

S/N/N.A.

N.A.

3 contratos

100%
Oeuros

Sem juros auferidos

Legais

100%

100%

100%

Sem auditorias em 2024

ver ponto 7.9 do R&C

https://www.ulsla.min-saude.pt/wp-

content/uploads/sites/8/2016/11/Relatorio-Sobre-

Remunera%C3%A7%C3%B5es-Por-G%C3%A9nero2023.pdf

O Auditor Interno saiu a 31/03/2022 e ndo foi ainda possivel a sua
substitui¢do, pelo que o relatdrio ndo foi elaborado.

Todas as aquisigoes sdo efetuadas ao abrigo do Codigo dos contratos
Publicos.

Foram remetidos 3 contratos a Visto Prévio: Exploragdo dos Servigos
de Imagiologia, Empreitada de Alcacer do Sal e Empreitada de
Grandola

ver ponto 7.15 do R&C

ver ponto 7.17 do R&C
ver ponto 7.17 do R&C
ver ponto 7.17 do R&C

Disponivel em https://www.ulsla.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/8/2017/01/Plano-para-a-lgualdade-de-
Genero_ULSLA_2020.pdf

Incluida no RGS 2024
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7.1 Objetivos de Gestdo

Em 2024, a ULSLA desenvolveu a sua atividade no contexto do novo modelo de planeamento
estratégico e contratualizacdo instituido pelos Termos de Referéncia para 2024, homologados pela
Diregdo Executiva do SNS, e em conformidade com o Despacho n.2 04/2023/SES, que determinou a
substituicdo dos tradicionais Planos de Atividades e Orcamento (PAQO) pelos Planos de Desenvolvimento
Organizacional (PDO 2024-2026).

O novo modelo de planeamento visa reforcar a autonomia das unidades de saude, alinhar os objetivos
estratégicos com os instrumentos previsionais definidos no Orcamento do Estado e melhorar a
capacidade de resposta do SNS. Neste enquadramento, o PDO passa a constituir o principal documento
estratégico, articulando recursos humanos, carteira de servicos, niveis de producdo assistencial, plano
de investimentos e metas de desempenho econdmico-financeiro. O processo é complementado por
um Quadro Global de Referéncia consolidado pela Dire¢do Executiva do SNS, em articulagdo com a
ACSS, I.P.

O processo contratual da ULSLA foi estabelecido com base no Contrato-Programa 2024-2026, cuja
Adenda foi assinada em margo de 2025, fixando metas de producdo, indicadores de desempenho e
critérios de financiamento com base em quatro componentes fundamentais: capitacdo ajustada pelo
risco, diferenciacdo, fluxos de doentes e incentivos institucionais ao desempenho.

Apesar dos esforcos de coordenacdo, continua a verificar-se falta de articulacdo plena entre os
organismos da tutela financeira e da salde, o que acarreta constrangimentos operacionais e impacto
na gestdo assistencial. Persistem limitagcdes burocraticas e dificuldades na fixagdo de profissionais,
sobretudo devido a caréncia habitacional da regido.

Ainda assim, destacam-se avancos significativos:

Implementag¢do do PDO e alinhamento com o Quadro Global de Referéncia do SNS;

e Redefinicdo do mapa de pessoal ajustado a carteira de servicos e populacdo servida, ainda que,
operacionalmente, ndo tenha sido possivel a sua plena execucdo;

e Planeamento de recrutamento comprometido por limitaces tutelares e pelo mercado
habitacional;

e Envolvimento com uma populacdo flutuante e ndo contabilizada nos Censos, sem
financiamento especifico associado, o que compromete a capacidade de resposta sem
compensacdo financeira;

e Aumento significativo da atividade assistencial em dreas criticas, como consultas,

internamentos e cirurgia de ambulatério.
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No entanto, subsistem desafios relevantes:
e Instabilidade e rotatividade nos recursos humanos, com elevado absentismo e aumento de
encargos com horas extraordinarias;

e Défice de profissionais qualificados, que condiciona a eficiéncia e inovacdo organizacional.

O Contrato-Programa 2024 definiu metas quantitativas e qualitativas de produ¢do e desempenho. O
seu acompanhamento decorre através da plataforma SICA e do apoio da ARS Alentejo, I.P. A data da
elaboracdo deste relatério, os dados referentes ao cumprimento contratual ndo se encontram

encerrados na plataforma, pelo que ndo é possivel aferir o grau definitivo de cumprimento das metas.

Ainda assim, a estimativa interna apurada indica uma penalizacdo total de 44.010 euros,
exclusivamente associada a linha de Consultas Subsequentes descentralizadas, cuja producdo ficou

27,4% abaixo da verificada em 2023 e 20,8% abaixo da meta contratualizada.

Importa salientar que, conforme orientacdo da ACSS, o valor total de rendimentos a considerar no
fecho contabilistico de 2024 corresponde integralmente ao valor definido no Contrato-Programa, ndo
sendo considerada a estimativa de penalizacdo apurada pela ULSLA. Acresce que, no caso das sessées
de Hospital de Dia, ndo esta prevista qualquer penalizacdo contratual, ainda que o volume de producdo

se tenha situado abaixo da meta acordada.

Nos termos do Despacho n.2 02/SEAS/2018, os valores finais a considerar para efeitos de fecho
contabilistico serdo os apurados e indicados pela ACSS, ndo se devendo considerar os valores estimados

pelas entidades.
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Grafico 51— Estimativa de penalizagdo Contrato Programa 2024

Objectivo Contrato Programa Variagio do Desempenha

ANO N-1 Contrato Programa
Consulta Externa Var. Rel. Var. Abs War. Rel. Penalizacdo

CE1 Primeiras Consultas medicas 16 383 15951 16 396 [ ] [ ] 0,00 €
CE2 Primeiras Consultas referenciadas (CTH/VAI) 13 367 12 979 13874 | ] [ ] 0,00 €
CE3 Primeiras Consultas descentralizadas 691 616 1195 [ ] [ ] 0,00€
Primeiras Consultas (Total) 30441 29 546 31 465 | [ ] 0,00 €
CE4 Consultas Subsequentes médicas 60041 57 784 62 353 | [ ] 0,00 €
CES5 Consultas Subsequentes descentralizadas 2977 2731 2162 [ ] ® -sa010,00€
Consultas Subsequentes (Total) 63 018 60515 64515 ] ® 44010,00€
— Consultas Externas (Total) 593 459 90 D61 95 980 ] ® 44010,00€
é CEE % Primeiras Consultas [Total) 32,6% 32.8% 32.8% [ ] 0,6% n.a
é Internamento META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Rel.
@ INT1  GDH Médicos 3465 3758 36E3
Q INT2  GDH Cindrgicos 951 Ba7 1074
g INT3  GDH Cindrgicos Urgentes D92 671 706
E Doentes Saidos (Total) 5008 5276 5463
E Ambulatorio META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Rel.
E AMB1 GDH Cindrgico Ambulatdrio 4339 4026 5346 ® 120 ® 228%
AMB2  GDH Médicos 2352 1243 2788 @ 945 P s513%
Urgéncias META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Abs Var. Rel. Var. Rel.
UR1l  Atendimentos MC [sem internamento) 38516 46510 48462
UR2  Atendimentos SUB (sem internamento) 43047 47899 50272
Atendimentos Urgéncia (Total) B1563 S4409 98734
Sessbes Hospital Dia META 2024 REAL. 2023 REAL. 2024 Var. Rel.
HDI1  Base 7786 7754 7294 ® 59% & 452 ® 63% [ 0,00€
HDIZ  Imunohemoterapia 241 242 254 ] 12 8 50% | ] 13 P s5a4% [ ] 0,00€
Sesstes [Total) 8027 7996 7548 @ -a48 P 6% @ -am P 0% [ ] 0,00 €

Penalizagdo total -44 010,00 €

Gabinete de Flaneamento e Apoio & Ges tdo
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Relativamente aos dados apurados importa evidenciar:
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e Os valores apresentados sdo producdo apurada e as penalizacGes estimadas face aos valores

contratualizados em Contrato Programa;

e Halinhas de fatura que dependem de processos prévios de codificacdo, a qual é clinica, sendo

essa producdo classificada, em resultado da codificacdo, em Grupos de Diagndstico Homogé-

neo (GDH) que sdo faturaveis e tabelados em Portaria emanada pela tutela.

Em termos financeiros, os resultados verificados foram mais negativos do que o previsto

contratualmente, com desvios em todas as componentes do plano, conforme demonstra o quadro de

execucao.

O resultado operacional agravou-se em mais de 2,4 milh&es de euros face ao valor inicialmente previsto

no PDO 2024, enquanto os rendimentos totais apresentaram um desvio positivo de cerca de 2,5

milhdes de euros.

N&do obstante este reforco nos proveitos, os encargos com pessoal e fornecimentos e servigos externos

excederam significativamente o planeado, agravando o resultado liquido do exercicio.

Tabela 98— Desvios PAO/Realizado

Indicadores PAO 2024 Executado 2024 Desvio (+/-) Observagdes/medidas

Resultado Liquido -21 156 136,60 € -23625438,04 € -2469301,44€
EBITDA -18 831 153,60 € -21484 431,59 € -265327799€
Resultado Operacionall’ (EBIT) -21160 827,60 € -23631632,22 € -2470804,62 €
Volume de Negéciosz’ 89493 305,40 € 89187 579,59 € -305 725,81 €
Gastos Operacionaisa) 109 358 536,00 € 111834 023,69 € 2475487,69 €
Gastos Operacionais/Volume de N. 122,20% 125,39% 3,19 p.p.
Endividamento” 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Divida Financeira Liquidas)/EBITDA 64,18% 54,29% -9,88 p.p.

Disponibilidades 9 12 085 000,00 € 11 664 281,46 € -420718,54 €

Temos varias candidaturas a fundos comunitdrios que se encontram a decorrer, de valor substancial,

cumprindo o calendario de metas e objetivos contratado. A tabela seguinte mostra, por projeto

agregador, a execucdo financeira acumulada a data de 31/12/2024 face ao que ficou previsto em

termos de PAO.

<]
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Tabela 99 — Execugdo Candidaturas em curso

Total Fontes de financiamento Unid; euro
X Autofinanciamento Orcamento do - Fundos Desvio . .
Plano de Investimento PAO 2024 Executado 2024 i L, Endivid. . PRR Outras Observages/medidas
(Receitas proprias) |  Estado comunitarios (PAO vs
0 1934040,00€ 245401483 € 320088,89 € 0,00€ 0,00€| 2133925,94€ 0,00€ 0,00€ 51997483€
INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS
PRR - 1.09 - MODERNIZAR EQUIPAMENTOS 1566 001,00 € 2019567,84 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€| 2019567,84 €| 0,00€| 45356634 €
PRR - MEDIDA I1.10 - VIATURAS ELECTRICAS 36 900,00 € 350 111,20 €] 0,00 € 0,00 €] 0,00€ 000€ 350111,20€ 000€ 313211,20€
PRR - MEDIDA 1111 - UNIDADES MOVEIS 86 100,00 € 771744€ 0,00€ 0,00 €] 0,00€ 0,00€ 771744 € 0,00€ -78 382,56 €|
A DER1Sa S UDE ORLAHMED G 110 700,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 000€ -110700,00€
DENTARIA
PRR - MEDIDA 13.04 - SAUDE MENTAL 135523,00€ 36898,77 € 0,00 € 0,00 €] 0,00€ 000€ 3689877€ 0,00 € -98 624,23 €|
B MEDlDA SURCONTRURNOVASUNIDADES 4925523,00€ 277978,40€] 0,00€ 0,00€] 0,00€ 000€ 27797840€ 0,00€| -464754460€
DE SAUDE CSP
PRR - MEDIDA C13.102 - FUNDO AMBIENTAL 2000 000,00 € 205 887,24 €] 0,00 € 0,00 €] 0,00€ 000€ 205887,24€ 000€| -1794112,76€
PRR - MEDIDA I1.08 - REQUALIFICAR POLOS CSP 7113090,00 € 779 948,54 €] 0,00€ 0,00 € 0,00€ 000€ 77994854€ 0,00€| -6333141,46€
PRR - MEDIDA I1.04 GABINETES DE PODOLOGIA 16 500,00 €] 16 371,64 €| 0,00€ 0,00 €] 0,00€ 000€ 1637164€ 0,00€ -12836 €
Valor total do investimento 17924 377,00 € 6148 495,90 €| 320088,89 € 0,00€ 0,00€| 2133925,94 €| 3694 481,07 € 0,00 €| -11775881,10 €

O escalonamento temporal justifica também parte dos desvios.

A ULSLA tem ativamente procurado encontrar financiamento para os investimentos que urge realizar.

Foram apresentadas em proposta de PDO candidaturas ao Portugal 2030, mas que ndo tiveram

aprovacdo em 2024, uma vez que se registaram atrasos na abertura dos avisos de financiamento.

O enquadramento e descricdo dos projetos poderd ser consultado de forma pormenorizada no ponto

8.4 deste relatério.

A ULSLA é uma entidade publica reclassificada desde 2015 nas contas publicas do Estado Portugués.

Em 2024 a execucdo do seu orcamento, pela dtica da contabilidade publica, foi de 88% conforme pode

ser verificado na tabela seguinte. Os valores ndo executados referem-se a atrasos na execucdo das

candidaturas, quer por atrasos nos vistos, atrasos nas assinaturas ou por dificuldades na obtencdo de

reembolsos dos valores ja executados.

Tabela 100 — Execugdo orgamento

Execucao do Orcamento de Receita

Fontes Financiamento

Previsdes Corrigidas Cobrada total

Grau Execugdo

Todas 139329592 € 123811953 € 89%
Execuc¢do do Orgamento despesa
Rubricas Dotagoes Corrigidas Despesa Paga Grau Execucgao
Pessoal 44763 031 € 44190191 € 99%
Outras Despesas 63457797 € 62 503 613 € 98%
Investimento 20007 078 € 6016 466 € 30%
128 227 906 € 112710270 € 88%
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7.2 Gestdo do Risco Financeiro

Em 2024, a ULSLA ndo recorreu a qualguer forma de financiamento remunerado, mantendo o principio
de equilibrio financeiro definido no plano de atividades. No entanto, o risco financeiro ndo pode ser
considerado nulo, uma vez que foram movidas duas a¢des judiciais por parte de uma entidade de
factoring (BFF Factoring), visando a cobranca de juros alegadamente devidos por pagamentos em
atraso a fornecedores.

Estas acBes estdo ainda em apreciacdo judicial, sendo objeto de acompanhamento juridico pela
Instituicdo.

Apesar de ndo terem ainda impacto financeiro materializado, estas acBes representam potenciais
encargos financeiros futuros, o que implica a necessidade de monitorizacdo continua e de reforco dos
mecanismos de controlo dos fluxos de pagamento a fornecedores, nomeadamente em situagdes em
que estdo envolvidos terceiros, como instituicdes de factoring.

A Instituicdo ndo suportou, até ao final de 2024, quaisquer encargos efetivos decorrentes dessas ac¢des,
mas procedeu ao registo de 240.000 euros de provisdes contabilisticas, uma vez que a avaliacdo

preliminar indica alta probabilidade de desfecho desfavoravel.

Tabela 101 — Risco Financeiro

Ano 2024 2023 2022 2021 2020
Encargos Financeiros (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Taxa Média de Financiamento (%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

7.3 Limite de crescimento do endividamento

A ULSLA ndo recorre a qualquer forma de financiamento remunerado. Existiu, no entanto, um aumento

do Capital Estatutario em dezembro de 2023 no valor de 13.144.027 euros.

Tabela 102 — Endividamento

Ano 2024 2023
Capital estatutdrio ou social realizado e outros instrumentos de capital préprio 33244 027,00 € 33244 027,00 €
Financiamento remunerado 0,00 € 0,00 €
Novos investimentos com expressdo material em 2024 5712 669,19 €
Variagdo do Endividamento -17,18%
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7.4 Evolucdo do Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores

No final de 2024, o Prazo Médio de Pagamento (PMP) da ULSLA situou-se em 109 dias, representando
uma reducdo de 6 dias face a 2023, cujo PMP foi de 115 dias. Esta melhoria traduz um esforco de
estabilizacdo financeira e regularizacdo de compromissos, num contexto de forte pressao assistencial
e de execucdo de candidaturas a fundos comunitarios.

Apesar dessa evolucdo positiva, o valor do PMP mantém-se acima do limite legal definido, sendo

essencial manter um acompanhamento rigoroso da execugado financeira e dos prazos de pagamento.

Tabela 103 — Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores

Variagdo 24/23
Valor %
115 -6 -5,2%

PMP 2024 2023

Prazo (dias) 109

Apresentam-se também os valores de pagamentos em atraso a 31 de dezembro de 2024, cujo
pagamento ndo ocorreu até 90 dias apds a data de vencimento da fatura, conforme definido no

Decreto-Lei n2 65-A/2011, de 17 de maio.

Tabela 104 - Valor das dividas vencidas de acordo com o artigo 1.2 DL n2 65-A/2011 (€)

PAGAMENTOS EM ATRASO
Valor das dividas vencidas de acordo com o art. 1.2 do DL 65-A/2011 conjugado com o n.2 2 do artigo 4.2
do DL 127/2012
Divida Vencida (>90 dias) - — 2024 - 2023
90-180 dias 180-365 dias > 360 dias Total Total
1- Ag. de Bens e Servigos 961 569,41 € 156 919,16 € 4 645,89 € 1123 134,46 € 8403 815,00 €
2 - Ag. de Capital 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 303 465,00 €
3 - Total divida vencida >90 dias (1+2) 961 569 € 156 919 € 4646 € 1123134 € 8707 280 €
4 - Situagdes excluidas (n.2 art.4 DL 127/2012) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
4.1 - obrigagdes de pagamento objeto de
impugnagdo judicial até que sobre elas seja
proferida decisdo final e executéria 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
4.2 - Situagdes de impossibilidade de
cumprimento por ato imputavel ao credor 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
4.3 - montantes objeto de acordos de
pagamento desde que o pagamento seja
efetuado dentro dos prazos acordados
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
5 - PAGAMENTOS EM ATRASO (3)-(4) 961 569 € 156 919 € 4646 € 1123134 € 8707 280 €

Relativamente ao valor das dividas vencidas (1.123.134 euros) importa referir que, contrariamente a
metodologia utilizada em 2023, passou-se a incluir nos calculos faturas que possam ainda estar em
conferéncia. Os valores indicados incluem exclusivamente a divida a fornecedores externos pelo que
os valores estdo expurgados de fornecedores dentro do perimetro de consolidagdo de contas do SNS e
outros fornecedores no perimetro do estado. Verificou-se uma grande melhoria face ao valor de 2023.

7.5 Recomendagbes do Acionista
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As Ultimas recomendacdes proferidas pelos acionistas datam de 17 de marco de 2022 e sdo referentes
a aprovacado das contas relativas aos anos de 2017 e 2018 (Despacho conjunto do Senhor Secretario de
Estado do Tesouro e do Senhor Secretario de Estado da Saude).

Face ao exposto, a Tabela 105 apresenta as Ultimas observagdes proferidas sobre o ponto da situagdo

das ultimas contas aprovadas.

Tabela 105 — Ultimas recomendagdes do Acionista

Recomendagdes do acionista na ultima aprovagio de contas

(ano 2018) Resultado da recomendagdo Justificacdo / Referéncia ao ponto do Relatério
Dar cumprimento ao disposto na RCM n.2 34/2008, de 22 de
fevereiro e no despacho n.2 9870/2009 de 13 de Abril, no O PMP diminuiu 6 dias Ponto 7.4 do R&C 2024

que concerne a redugdo do PMP a fornecedores

Foi elaborado um Plano a 3 anos
para Igualdade de Género, que
pode ser encontrado em

Assegurar o cumprimento da RCM n.2 18/2014 de 7 de https://www.ulsla.min-
marco, relativa a elaboragdo e divulgacdo de relatério saude.pt/wp- Ponto 7.9 do R&C 2023.
trianual sobre as remuneracdes para homens e mulheres content/uploads/sites/8/2016/11/

Relatorio-Sobre-
Remunera%C3%A7%C3%B5es-Por-
G%C3%A9nero2023.pdf

O Auditor Interno da ULSLA saiu a
Elaborar e disponibilizar no sitio da internet da ULSLA, EPE o | Ndo foi elaborado o relatério em 31/03/2022. A sua susbtituicdo s6 ocorreu no
Relatério anual sobre prevencgdo da corrupgdo 2024 inicio de 2025, pelo que o relatério ndo foi
elaborado.
Ndo foi possivel conter os gastos operacionais.
Verificaram-se aumentos em todas as rubricas
mais importantes, quer por via do aumento da
atividade assistencial, quer por via do
Cumprimento das orientagdes definidas especificamente . ) aumento dos pregos (inflagdo), pelas

) . o N&o foram cumpridas. N ) N
para o Setor da Salide em matéria de gastos operacionais alteragdes legais que implicaram aumentos
nas remuneracdes fixas ou das remuneragées
varidveis (como com as horas extraordindrias
para assegurar as escalas nos servigos de
urgéncia)

7.6 Diligéncias tomadas com vista a solucionar as reservas na ultima Certificacdo Legal de Contas

Na Certificacdo Legal de Contas relativa ao exercicio de 2023, foi emitida uma reserva relacionada com a
contabilizagdo de receitas associadas aos contratos-programa, em virtude da inexisténcia de validacdo formal dos
montantes por parte da ACSS até a data de elaboragdo das contas. Esta situacdo afetou a adequada quantificagao
de eventuais ajustamentos aos rendimentos reconhecidos, com origem em penalizag8es ou incentivos associados

a producdo assistencial.

A ULSLA ndo pode tomar qualquer agdo relativamente a esta reserva. Tdo somente pode fazer os ajustamentos
necessarios e considerar esses ajustamentos conforme identificado no ponto 9.6.2 do Relatdrio e Contas —9.6.2

Reexpressdo Retrospectiva.
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7.7 Remuneragdes

Durante o ano de 2024, a ULSLA ndo atribuiu quaisquer prémios de gestdo aos membros dos orgaos
sociais, cumprindo integralmente o disposto no Artigo 32.2 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado

pelo Decreto-Lei n2 8/2012, de 18 de janeiro.

Conforme definido no referido Estatuto:
e N3o foram utilizados cartdes de crédito ou outros instrumentos de pagamento atribuidos a
gestores publicos;
e Ndo foram reembolsadas quaisquer despesas classificdveis como despesas de representacao
pessoal;

e Ndo foram pagos quaisquer complementos de reforma.

Estas praticas reforcam o compromisso da Instituicdo com a contengdo orcamental, transparéncia e

rigor na gestao dos dinheiros publicos.

Em matéria de remuneragdes dos membros do Conselho de Administracao, importa referir que, na
sequéncia de orientacdo emitida pela ACSS em 2020 (Oficio n.2 39128/2020/URJ/ACSS), foi iniciada a
eliminagdo progressiva da redugdo de 5% prevista no artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 12-A/2010, de 30
de junho, com suporte em parecer da Dire¢do-Geral da Administragdo e do Emprego Publico. Essa
eliminacgdo foi integrada nos sistemas de processamento salarial (RHV), sendo adotada de forma
gradual pelas instituicGes do SNS.

Contudo, em dezembro de 2024, foi emitido o oficio conjunto SAI_DGTF/2024/2122-DSPE, de
4/12/2024, pela DGTF e ACSS, determinando o cumprimento integral do disposto no referido artigo até
31/12/2024, incluindo o ajustamento retroativo das remunerag¢des entretanto processadas.

Face a este novo entendimento, contraditdrio com a pratica anteriormente seguida e potencialmente
violador do principio da confianga legitima, o Conselho de Administracdo da ULSLA solicitou
fundamentacdo adicional as entidades competentes, sem resposta esclarecedora.

Neste contexto, o Conselho de Administracdo deliberou, em 12/12/2024, aplicar por cautela a reducédo
remuneratéria de 5% apenas nos vencimentos processados em dezembro de 2024, mantendo-se a
expectativa de clarificagdo futura sobre a obrigatoriedade de reposi¢do dos valores auferidos nos meses

anteriores.
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Em fevereiro de 2025, através do Oficio n.2 6796/2025/GJU Coord./ACSS, a ACSS reiterou a orientacdo
anteriormente emitida, sem, contudo, esclarecer devidamente a mudancga de entendimento face as
praticas anteriores.

Ja em abril de 2025, o Conselho de Administracdo deliberou remeter comunicacado formal a todos os
visados, incluindo os anteriores membros do Conselho de Administragcdo, concedendo-lhes a
possibilidade de se pronunciarem sobre a matéria, assegurando assim o cumprimento dos principios

da legalidade e da audigdo prévia.

7.7.1 Conselho de Administracdo

O estatuto remuneratorio fixado para os membros do Conselho de Administracao resulta da aplicacdo
da Resolucdo do Conselho de Ministros n2 18/2012, de 21 de fevereiro, que determina os vencimentos
iliquidos dos membros que exercem fungdes a tempo integral, valores que tém por base o vencimento
mensal iliquido do Primeiro-Ministro (este cdlculo ja prevé, antecipadamente, a classificacdo da
Instituicdo segundo o definido na Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, Diario da Republica,
|12 Série, n.2 32 - 14 de fevereiro de 2012). Estes valores estdo também sujeitos a Resolugcdo do Conselho
de Ministros n.2 97/2012 que classifica a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. como
empresa do tipo B (valor padrdo de 65% do valor mensal iliquido do Primeiro-Ministro).

Durante o ano de 2024, dois dos elementos do Conselho de Administracdo optaram pelo vencimento
do lugar de origem, conforme explicito na Resolug¢do do Conselho de Ministros n.2 63/2017, de 11 de

maio.
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Tabela 106 —Quadro de Mandato do Conselho de Administragdo

Designagdo OPRLO ou Opgdo pela Média dos tftimos 3 anos (2) Indcagko do
Mandato CA ) ) Identificacd | .
(Inicio - Fim) G None Forma (1) Data Sim/Ndo Entidadede | Entdede ob | totd
Origem | Pagadora (0/D) . |demandatos
autorizacdo
01/09/203 Presidente CATARINA M A ARIZMENDI FILIPE D 8893/2023 31/08/203  |Ndo ULSLA, EPE D 2
01/09/2023  |Vogal Executivo PEDRO FILIPE F MACHADO RUAS D 8893/2023 31/08/203  |Ndo ULSLA, EPE D 2
01/09/2023  |Vogal(Diretor Clinico CSH) ~|JOSE ANTONIO § SOUSA COSTA D 8893/2023 31/08/2023  (Sim ULSLA, EPE D 2
01/09/2023  |Vogal(Diretora Clinica CSP)  |[ZAIDA CRISTINA C L ALVES D 8893/2023 31/08/2023  (Sim ULSLA, EPE D 1
01/09/2023  |Vogal (Enfermeiro Diretor)  |ANA PAULA P PALMEIRINHA PINTO D 8893/2023 31/08/203  |Ndo ULSLA, EPE D 1
Tabela 107 — Remunerag8es Mensais Brutas fixadas
Remunerag¢ao mensal fixada - EGP
Membro do CA Fixado Classificagao Remunerag¢do mensal bruta (€)
(Nome) Vencimento Despesas
[S/N] [A/B/C] mensal Represtntagéo
CATARINA M A ARIZMENDI FILIPE S B 3994,56 € 1597,82 €
PEDRO FILIPE F MACHADO RUAS S B 3 195,65 € 1278,26 €
JOSE ANTONIO S SOUSA COSTA N B 5180,07 € 1278,26 €
ZAIDA CRISTINA C L ALVES N B 4 773,86 € 1278,26 €
ANA PAULA P PALMEIRINHA PINTO S B 3 195,65 € 1278,26 €
Tabela 108 — Remuneragdes Anuais auferidas
Remuneragdo Anual Auferida (€)
Mer;\:;:‘:o)a A Fixa Variavel Valor Bruto Redugée's ) VanT Bruto
) @ (3)=(1)+2) Remuneratérias Final
(4) (5) = (3)-(4)
CATARINA M A ARIZMENDI FILIPE 74 818,06 € 74 818,06 € 279,62 € 75 097,68 €
PEDRO FILIPE F MACHADO RUAS 59 854,53 € 59 854,53 € 223,69 € 60 078,22 €
JOSE ANTONIO S SOUSA COSTA 87537,19€ 87537,19€ 322,91 € 87 860,10 €
ZAIDA CRISTINA C L ALVES 81 870,56 € 81 870,56 € 302,60 € 82173,16 €
ANA PAULA P PALMEIRINHA PINTO 59 854,53 € 59 854,53 € 223,69 € 60 078,22 €
Total 363 934,87 € 0,00 € 363 934,87 € 1352,51€ 365 287,38 €
Tabela 109 — Beneficios Sociais
Membro do CA _ _ : Iienefl'tfios Sociais (€)
(Nome) Sub5|d|f) de Refeicdo Reg!rT\e de Protecdo Social Encargo Anual | Encargo Am.JaI _ Outros
Valor /Dia | Montante Identificar Encargo Anual Seguro de |Seguro de Vida | Identificar|  Valor
CATARINA M A ARIZMENDI FILIPE 6,00 1404,00 € |Seguranga Social 17 769,29 €
PEDRO FILIPE F MACHADO RUAS 6,00 1434,00 € |Seguranga Social 1421542 €
JOSE ANTONIO S SOUSA COSTA 9,26 2157,58 € |Seguranga Social 29976,71€
ZAIDA CRISTINA C L ALVES 6,00 1434,00€ |CGA 19594,99 €
ANA PAULA P PALMEIRINHA PINTO 6,00 1380,00€ [CGA 1421553 €
7 809,58 € 95771,94 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €

N&o foram atribuidos quaisquer prémios de gestdo, nem indemnizacdes por cessagcdo de funcdes.

Os custos associados as deslocagBes em servico foram os indicados na tabela seguinte:

O
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Tabela 110 — Custos de Deslocagdes em Servigo

Membro do CA _ Gastos anuais associados a Deslocagoes em Servico (€)
DeslocagGes | Custo com . Outras Gasto total
(Nome) ) ) Ajudas de custo = )
em Servico | Alojamento Identificar Valor com viagens (Z)
ZAIDA CRISTINA C L ALVES 120,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 120,00 €
0,00 €
0,00 €
120,00 €

Sempre que possivel as deslocacdes sdo organizadas para que sejam utilizadas o menor nimero de

viaturas. Ndo existem viaturas atribuidas para uso pessoal aos membros do Conselho de Administracado.

7.7.2 Fiscalizacao

Relativamente ao érgdo de fiscalizagdo, o mesmo foi criado pela nomeacdo através do Despacho do
Exmo. Senhor Secretério de Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas, n? 1513/16 de 29 de dezembro
de 2016, para acompanhar o mandato do Conselho de Administracdo para o Triénio 2015/2017.

Foi nomeado como Fiscal Unico Efetivo Amavel Calhau, Ribeiro da Cunha & Associados — Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas —SROCn2 19 CMVM n2 20161378, representado por Amavel Alberto Freixo
Calhau, ROC n2 364 e como Fiscal Unico Suplente Raul Alberto Serra da Silva Fernandes, ROC n2 901.
O Fiscal Unico atual encontra-se em func8es enquanto ndo houver nova nomeac3do, que ja devia ter

ocorrido para cumprimento do quadro legal aplicavel.

Tabela 111 — Identificagdo do Fiscal Unico

Mandato Identificagdo SROC/ROC Designagao N2 de anos |N2 de anos de
L Cargo Ne de inscri¢a 2 Regi D: de fungdes fungdes
(Inicio - Fim) g Nome de inscricdo | N2 Registo na Forma (1) Data ata do : [¢ 'g
na OROC CMVM Contrato |exercidas no| exercidas na

Amavel Calhau,
2015-2017 Efetivo  |Ribeiro da Cunha e 364 20161378 Despacho | 29/12/2016 8 8
Associados — SROC
Amavel Calhau,
2015-2017 Suplente |Ribeiro da Cunha e 901 20160520 Despacho | 29/12/2016 8 8
Associados — SROC

A remuneracdo anual paga a SROC corresponde a 111.

Tabela 112 - Remuneragdo do Fiscal Unico

Nome ROC/FU Contrato de Prestagdo de Servigos Servicos Adicionais
Valor Anual € Identificagdo do Servigo Valor Anual € Identificagdo do Servigo
Amavel Calhau,
Ribeiro da Cunha | ) 4ec 06 € |Certificagio Contas 0,00 € -
e Associados -
SROC n.2 19
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Durante o exercicio de 2024, nao foram prestados outros servicos pela SROC a ULSLA. Todas as
disposicdes legais em matéria de remuneracdes e independéncia do érgdo de fiscalizacdo foram

cumpridas.

7.8 Despesas Associadas a Comunicagdes e Viaturas

Durante o ano de 2024, ndo foram atribuidos abonos para comunica¢des aos membros do Conselho de
Administracdo, sendo apenas disponibilizados telemdveis de servico institucional para fins
exclusivamente profissionais.

No que respeita as viaturas, ndo existem veiculos atribuidos para uso pessoal por qualquer membro do
Conselho de Administracdo. A utilizacdo das viaturas afeta-se estritamente a desloca¢des em servico,
de acordo com os principios da racionalidade e eficiéncia na gestdo de meios.

Sempre que possivel, as deslocacBes sdo organizadas de forma a otimizar o numero de viaturas
mobilizadas, minimizando os custos associados e assegurando a plena utilizacdo dos recursos

disponiveis.

7.9 Despesas ndo Documentadas ou Confidenciais

Durante o exercicio de 2024, ndo foram registadas quaisquer despesas nao documentadas,
confidenciais ou ndo justificadas na contabilidade da ULSLA.
Este procedimento tem sido uma pratica constante desde a criacdo da Instituicdo, em conformidade

com os principios de legalidade, transparéncia e rigor na utilizacdo de dinheiros publicos.

7.10  Relatdrio sobre remuneracGes pagas, por género

Foi elaborado o relatério sobre as remuneracGes pagas por género. O Relatdrio encontra-se disponivel

em:

https://www.ulsla.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/8/2016/11/Relatorio-Sobre-

Remunera%C3%A7%C3%B5es-Por-G%C3%A9nero2023.pdf

A ULSLA reafirma o seu compromisso com a promoc¢ao da igualdade salarial entre mulheres e homens,

bem como com o respeito pelos principios da transparéncia, equidade e responsabilidade social.
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7.11  Elaboragdo e divulgacdo do Plano para a Igualdade (anual)

Em cumprimento do disposto no artigo 7.2 da Lei n.2 62/2017, de 1 de agosto, e nos termos do
Despacho Normativo n.2 18/2019, de 21 de junho, a ULSLA, E.P.E. elaborou e divulgou no seu sitio
institucional o Plano para a Igualdade de Género.
O documento encontra-se disponivel para consulta publica através do seguinte link:

https://www.ulsla.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/8/2017/01/Plano-para-a-lgualdade-de-

Genero ULSLA 2020.pdf

7.12  Relatdrio Anual sobre Prevencdo da Corrupgao

Em 2024, ndo foi elaborado o Relatdrio Anual sobre a Prevencdo da Corrupcgdo, uma vez que a ULSLA
ndo dispunha de Auditor Interno em fung¢des durante o periodo relevante para a sua preparacao.

O cargo encontrava-se vago desde 31 de marco de 2022, data em que o anterior Auditor Interno cessou
fungdes por iniciativa propria. A substituicdo ndo foi possivel concretizar em tempo util, tendo a nova
nomeacdo ocorrido apenas no inicio de 2025.

A ULSLA reconhece a importancia deste instrumento de prevencdo e controlo, e assegura que 0 novo
Auditor Interno ird retomar este processo com efeitos imediatos, de forma a garantir o cumprimento

dos deveres legais e a reforcar o sistema de integridade e ética institucional.

7.13  Contratagdo Publica

A ULSLA rege-se, neste ambito, pelo disposto no Cddigo dos Contratos Publicos possuindo ainda um
Manual de Contratacdo de Bens e Servicos. Esta em andlise no Conselho de Administracdo um manual
especifico para a Contratacdo de empreitadas e obras publicas.

Foram submetidos a Visto Prévio do Tribunal de Contas quatro (4) contratos durante o ano de 2024. A
exploracdo do Servico de Imagiologia da ULSLA, a empreitada de requalificacdo do Centro de Saude de
Alcdcer do Sal, a empreitada de requalificacdo do Centro de Saude de Grandola e a
Aquisicdo de Dispositivos Médicos para Cirurgias de Oftalmologia

Ao nivel dos procedimentos de contratacdo publica, e apds a andlise dos perfis de consumos, quer da
unidade hospitalar quer das unidades dos cuidados de saude primarios, a ULSLA encetou um conjunto

de ac¢Ges tendo por objetivo reduzir e agilizar a componente das aquisicbes de bens e servigos
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procedendo ao desenvolvimento de um conjunto de processos aquisitivos de bens e servicos com o
horizonte temporal de um ano e dois anos, procurando deste modo gerar economias de escala e
reducdo de encargos.

Em termos de contratos de valor superior a 5.000.000 euros, informa-se que foi celebrado em 2024
um contrato com a firma Imagens Médica Integradas, SA, para a exploragdao do servico de imagiologia

da ULSLA. O contrato, para 36 meses, prevé uma despesa de 10,1 ME£.

7.14  Sistema Nacional de Compras Pdblicas

Encontra-se registada no Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP), gerido pela Entidade de
Servicos Partilhados da Administracdo Publica (ESPAP).

A ULSLA encontra-se ainda vinculada (de forma voluntaria) ao Sistema Nacional de Compras Publicas —
gerido pela Entidade de Servicos Partilhados da Administracdo Publica (ESPAP).

Recorre também aos Contratos Publicos de Aprovisionamento dos Servicos Partilhados do Ministério

da Saude.

7.15  Medidas de Redugdo de Gastos Operacionais

No exercicio de 2024, o controlo dos gastos operacionais assumiu particular relevancia no quadro das
exigéncias legais e regulamentares aplicdveis as unidades do Servico Nacional de Saudde,
designadamente as entidades publicas empresariais (E.P.E.).

Em conformidade com o disposto nas Instruces de Prestacdo de Contas 2024, emanadas pela Diregdo-
Geral do Tesouro e Financas, as entidades devem evidenciar o cumprimento e os niveis de execucao
dos instrumentos previsionais de gestdo, incluindo a andlise do racio Gastos Operacionais / Volume de
Negdcios. Nos termos do artigo 1342 do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental (DLEO) de 2024, este
racio deverd, regra geral, manter-se igual ou inferior ao verificado no exercicio anterior, salvo
autorizacdo expressa por despacho da tutela. No entanto, esse artigo ndo se aplica aos
estabelecimentos de salde que configurem entidades plblicas empresariais integradas nos SNS,
conforme n® 6 do mesmo artigo.

Paralelamente, os Termos de Referéncia para a contratualizagdo no SNS em 2024 refor¢cam esta
exigéncia ao integrar, entre os indicadores de desempenho econdmico-financeiro das ULS, o indicador
“Gastos operacionais por residente”, com impacto direto na afericdo dos incentivos institucionais

atribuidos pela Direcdo Executiva do SNS.
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Por sua vez, o Despacho n? 04/2023, de 17 de outubro, do Secretédrio de Estado da Saude, que
estabelece as orientac®es para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO),
determina que as projecdes econdmico-financeiras devem contemplar os ganhos de eficiéncia e os
contributos para a sustentabilidade, refletindo o compromisso das unidades com uma gestdo rigorosa

e responsavel.

Neste contexto, a ULSLA assegurou, ao longo de 2024, o acompanhamento permanente da execucdo
orcamental e o reporte fundamentado dos desvios relevantes, em linha com as orientacdes da tutela e
os principios de boa gestdo do setor publico empresarial.

Analisando o indicador previsto nos Termos de Referéncia, verifica-se que os gastos operacionais por
residentes cresceram cerca de 26%. Esse crescimento era, no entanto, previsivel uma vez que a ULSLA
passou a ser responsavel por algumas despesas, como as comparticipacdes de medicamentos aviadas
nas farmdcias comunitdrias ou as relativas ao programa de saude oral. No entanto, verifica-se que

também néo foi possivel conter o indicador ao valor de 1.114,08 euros previstos na contratualizacdo.

2024 Exec. 2024 Org. 2023 Exec.
Gastos Operacionais 111834023,69€ | 109 358536,00€ 88405676,29 €
Residentes 98 160 98 160 97 878
Gastos Operacionais por Residentes 1139,30€ 1114,08 € 903,22 €

Os gastos operacionais cresceram em todas as suas vertentes: Consumos, FSE e Pessoal. Uma andlise
mais completa é feita no ponto 8.2.2 deste relatério.

Existe um conjunto de gastos operacionais, discriminados em sede de contratualizagdo, com um ligeiro
acréscimo de gastos executados face aos previstos, explicados principalmente pelo valor relativo a
prestacdo de servicos médicos e a necessidade de assegurar capacidade assistencial aos nossos

utentes.
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Tabela 113 — Outros Gastos Operacionais

Outros encargos operacionais 2024 2024 Execucdo - Previséo
Previsdo Execucao Valor %

Comunicagdes 83 104,0 88 418,7 5315 +6%
Deslocagdes e alojamento 81 000,0 93 392,1 12 392 +15%
Ajudas de custo 180 863,0 144 297,8 -36 565 -20%
Associados a frota automovel 241 000,0 256 743,3 15 743 +7%
Contratagdo de estudos, pareceres, projetos e consultoria 300 000,0 82 270,0 -217 730 -73%
Prestacdo de Servigos 8 417 400,0 8763 138,2 345 738 +4%
Horas Extraordinarias 5324 403,0 5347 181,5 22778 +0%

TOTAL 14 627 770,0 14 775 441,5 147 671,5 +1%

No que se refere aos gastos associados a frota automaovel e as deslocagbes, estes estdo fortemente
ligados a prestacdo de servicos, nomeadamente a descentralizacdo de servicos médicos hospitalares e
aos cuidados no domicilio.

Relativamente a este assunto, hd ainda a destacar a drea de abrangéncia da ULSLA que faz com que
esta, em termos territoriais, seja uma das maiores do pais. Na verdade, abrange uma grande parte do
distrito de Setubal e uma boa parte do distrito de Beja. As viaturas permitem fazer também a necessaria
ligacdo logistica entre a sede (no Hospital em Santiago do Cacém) e os Centros de Saude que se situam

em cinco Concelhos diferentes (mais as respetivas 26 polos de saude).

7.16  Recursos Humanos e Massa Salarial

Em 2024, a ULSLA, E.P.E. registou a seguinte evolugdo no numero de recursos humanos:
e Membros dos Orgdos Sociais (OS): 5 (sem variacdo face a 2023);
e (Cargos de Diregdo (CD): 3 (sem variacdo face a 2023);
e Trabalhadores (excluindo OS e CD): 1.115 (sem variagdo face a 2023).

O numero total de colaboradores manteve-se estavel face ao ano anterior, fixando-se em 1.123 trabalhadores no
final de 2024.

O racio de trabalhadores por cargo de dire¢do situou-se em 223,6, idéntico ao verificado em 2023.

Relativamente a evolugdo dos encargos com pessoal, verificou-se um aumento dos gastos totais com pessoal, que
passaram de 40.581.872,28 € em 2023 para 45.332.847,40 € em 2024, representando uma variacdo de +11,71%.

A massa salarial global ascendeu a 26.037.057,23 €, refletindo um crescimento de +20,25% relativamente ao
exercicio anterior.

Este aumento dos encargos com pessoal resulta, essencialmente, de fatores como:
e Aaplicagdo das valorizagcBes remuneratdrias legais e atualizacdes salariais obrigatorias;

e (O impacto da execucdo integral de instrumentos de gestdo de carreiras e de revisGes salariais
determinadas para o setor publico empresarial integrado no SNS.

Importa referir que ndo houve aumento do nimero liquido de trabalhadores, pelo que ndo foi necessaria a
obtencdo de despacho autorizador especifico para novas admissoes.
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Tabela 114 — Evolugdo RH
2024 Exec. 2024 Org. 2023 Exec. LR
A Absol. Var. %

N.2 Orgios Sociais (0S) 5 5 5 0 0,00%
N.2 Cargos de Diregdo (CD) 3 8 3 0 0,00%
N.2 Trabalhadores (sem OS e sem CD) 1115 1247 1115 0 0,00%
TOTAL 1123 1260 1123 (1] 0,00%
N.2 Trabalhadores/N.2 CD 223,6 251 223,6 0 0,00%
Gastos com Pessoal/Total (OS+CD+T) 45 332 847,40 € 43 460 331,00 € 40581 872,28 € 4750975,12 € 11,71%
Massa Salarial Global 26037057,23 € 21651829,49€ 4385227,74 € 20,25%

7.17  Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Considera-se cumprido o estabelecido no artigo n2 17, da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, com a
manutencdo das disponibilidades financeiras em contas no IGCP IP.

A 31 de dezembro de 2024 ndo havia qualguer conta aberta em bancos comerciais.

Foi encerrada em novembro de 2024 a conta existente no Millennium BCP, conta essa que se
encontrava autorizada para o biénio 2024/2025, conforme Oficio do IGCP n2 INF — 0410/2024, de 31
de maio 2024, por ser de cardacter residual e que se mantinha aberta, para efetuar os pagamentos
mensais aos prestadores de convencionados.

Todavia, com os novos procedimentos definidos pela ACSS para pagamentos aos prestadores
convencionados, nomeadamente através dos pagamentos centralizados, foi decidido que a conta
existente no Millennium BCP deixava de ter razBes para existir.

Na Tabela 114 e na Tabela 115Tabela 116 — Situacdo Bancaria a 31 de dezembro de 2024, apresentam-
se a situacdo das disponibilidades financeiras, a 31 de dezembro de 2024 e a situacdo na banca
comercial no final de cada trimestre do ano. Ndo foram auferidos quaisquer juros junto da Banca

Comercial.

Tabela 115 - Saldos da Banca Comercial trimestralmente 2024

3 1.2 Trimestre 2.2 Trimestre 3.2 Trimestre 4.2 Trimestre
Banca Comercial*
€ € € €
Milennium BCP 383 991,55 € 305 317,33 € 280,07 € 0,00 €
Total 383 991,55 € 305 317,33 € 280,07 € 0,00 €
Juros auferidos** 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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Tabela 116 — Situagdo Bancaria a 31 de dezembro de 2024

Banca Comercial

Saldo
31/Dezembro

%

Razdes para a existéncia

Autorizagdo

Millenium BCP - SPC

0,00 €]

0,00%

Conta utilizada exclusivamente para o pagamento de
faturas ao abrigo do Sistema de Pagamento a
Convencionados (Despacho n.° 16883-A/2011 —
Ministério da Saude — Altera as Clausulas 3.2 e 5.2
das Clausulas Gerais do Sistema de Pagamento a
Convencionados (SPC), aprovadas pelo Despacho
n.° 6323/97, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, de 21 de Agosto de 1997). Encerrada em
novembro de 2024.

Oficio do IGCP INF: 0410/2024,
de31 de maio 2024

IGCP

11 664 281,46 €

100%

Total

11664 281,46 €

100%

7.18  Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas

No ano de 2024 ndo se verificou qualquer auditoria do Tribunal de Contas a ULSLA.

7.19  Divulgagdo de Informagdo Institucional — Portal da DGTF

Toda a informacdo prevista na RCM n249/2007 de 28 de marco e que a ULSLA estd em condigBes de

disponibilizar, encontra-se em:

https://www.dgtf.pt/sector-empresarial-do-estado-see/informacao-sobre-as-

empresas/entity/unidade-local-de-saude-do-litoral-alentejano-epe

eem:

http://www.ulsla.min-saude.pt/

Em baixo na Tabela 118 esta a informacdo relativa as datas de atualizacdo do disponibilizado nos sites

supramencionados.
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Tabela 117 — Informagdo no sitio eletrénico do SEE - DGTF

Informagédo a constar no Site do SEE

Divulgagdo

Comentarios

S/N/N.A. Data Atualizagdo
Estatutos S 10/02/2017 -
Caracterizagdo da Empresa S 28/05/2013 -
Fungdo de tutela e acionista S 01/11/2012 -
Modelo de Governo / Membros dos Orgaos Sociais S 20/04/2016 -
- Identificagdo dos érgdos sociais S 20/04/2016 -
- Estatuto Remuneratério Fixado S 20/04/2016 -
- Divulgagdo das remuneragdes auferidas pelos Org3os Sociais S 20/04/2016 -
-Alclier.nificag'é'o das fungdes e resp bilidades dos bros do C lho de S 20/04/2016 B
- Apresentagdo das sinteses curriculares dos membros dos Orgéos Sociais S 20/04/2016 -
Esforgo Financeiro Publico S 21/08/2018 -
Ficha Sintese S 21/08/2018 -
Lr;fiz:iv::)ﬁo Financeira reportada aos dois ultimos exercicios (DF aprovadas pelo s 21/08/2018 B
Principios de Bom Governo S 21/08/2018 -
- Regulamentos internos e externos a que a empresa esta sujeita S - Encontra-se no RGS 2024
- TransagGes relevantes com entidades relacionadas S - Encontra-se no RGS 2024
- Outras transagdes S - Encontra-se no RGS 2024
- Andlise da bilidade da emp nos dominios: S - Encontra-se no RGS 2024
Econémico S = Encontra-se no RGS 2024
Social S - Encontra-se no RGS 2024
Ambiental S = Encontra-se no RGS 2024
- Avaliagdo do Cumprimento dos Principios de Bom Governo S - Encontra-se no RGS 2024
Cédigo de ética/Conduta S 07/05/2020 CIpemiE] @m TeHr R -
saude.pt

A ULSLA estad a desenvolver o trabalho necessario para atualizar toda a informagdo na DGTF, assim

COmo, 0S Mecanismos necessarios para assegurar a sua atualizacdo atempada.

Existem, no entanto, limitagdes a atualizacdo da informacdo que derivam do atraso na aprovacdo das

contas da ULSLA.
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8. Informacdo Financeira

8.1 Enquadramento Geral

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), criada em 1 de novembro de 2012, herdou do
antigo Hospital do Litoral Alentejano (HLA) uma situacdo financeira particularmente desfavoravel. A
data da sua constituicdo, a divida a terceiros ascendia a cerca de 40 milhGes de euros, para um
orcamento anual de apenas 22 milhdes de euros. Acresciam a esta realidade:
e Acarénciade recursos humanos médicos, que imp0s a contratacdo de prestadores de servicos
externos com custos mais elevados e dificil controlo operacional;
e Um parque de equipamento e patriménio mobilidrio obsoleto, com necessidades prementes
de substituicdo e manutencdo dispendiosa;
e A dispersdo geogréfica da drea de influéncia da ULSLA, implicando elevados encargos com
transporte;
e Adistancia significativa dos hospitais de referéncia, todos localizados a mais de 110 km.
A situacdo patrimonial liquida inicial era fortemente negativa, mas a adocdo de medidas internas de
racionalizacdo e os apoios recebidos para regularizacdo de divida, aumentos de capital estatutario
(nomeadamente os de 2014, 2018 e 2023), e a reavaliagdo do patrimdnio, permitiram inverter

progressivamente essa tendéncia.

Como se observa no Grafico 54, a ULSLA apresenta uma evolucdo positiva da sua situacdo patrimonial
liquida a partir de 2014, com um crescimento consolidado até 2018, ano em que se registou o valor
mais elevado do periodo em analise. Em 2023 verificou-se novo reforgo relevante, associado a entrada
de capital estatutdrio e financiamento comunitario. Em 2024, embora com ligeira redugdo face ao ano

anterior, a situagdo patrimonial mantém-se francamente positiva.
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Grafico 52 — Evolugdo da Situagdo Patrimonial
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Apesar desta evolucdo favoravel, a ULSLA permanece tecnicamente em situagdo prevista no n? 1, do
artigo 359, do Cddigo das Sociedades Comerciais, com capitais préprios inferiores a metade do capital

estatutario, exigindo monitorizagdo continua e rigor na gestdo financeira.

A ULSLA tem como principal fonte de financiamento as verbas provenientes do Orcamento de Estado,
ao abrigo dos Contratos-Programa anuais celebrados com o Ministério da Saude, através da ACSS.

A partir de 2024, com a publicacdo dos novos Termos de Referéncia da contratualizacdo no SNS, foi
uniformizado o modelo de financiamento por capitagdo para praticamente todas as Instituicdes do SNS,
reforcando a logica de responsabilizacdo global pela prestacdo de cuidados a populagdo residente na

respetiva area de influéncia.

Este modelo implica que cada Unidade receba um valor fixo por habitante residente, devendo garantir
com esse montante a totalidade dos cuidados de salde, incluindo os de natureza hospitalar e primaria,
bem como os meios complementares de diagndstico e terapéutica, dispositivos médicos e
medicamentos — incluindo, a partir de 2024, os medicamentos prescritos na ULS e adquiridos em
farmdcias comunitérias, cuja responsabilidade financeira passou para as proprias unidades, deixando

de ser suportada pelas Administracdes Regionais de Salde.

Neste contexto, o valor contratualizado para 2024 com a ULSLA ao abrigo do Contrato-Programa e
respetiva Adenda foi de 85.918.850,00 €, representando um aumento significativo face ao ano anterior,
mas ainda assim insuficiente face as crescentes necessidades assistenciais da populagcdo e aos impactos

decorrentes da transferéncia de responsabilidades financeiras.
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Tal como previsto na Circular Normativa n® 6/2019/ACSS, de 21 de margo, no final do exercicio
deveriam ser apuradas eventuais penalizacGes por incumprimento contratual e execucdo de incentivos
institucionais, mas cujo calculo definitivo sé sera possivel apds validagdo por parte da ACSS.

Acontece que a ACSS indicou que deveriamos faturar 98% do contratualizado e acrescer em
rendimentos os 2% restantes. A ULSLA, com base na producdo hospitalar realizada, estima que devera

ter uma penalizacdo de cerca de 44 mil euros.

Tabela 118 — Contratualizagdo Vs Execugdo (Produgdo e Incentivos)

Penalizagdo Pl
Contratualizado Execugdo % Execugdo Registada . g calculada
Estimada )
internamente
Capitagao 81054 062,95 € 100,0% 81054 062,95 € 0,00 € 44 010,00 €
Incentivos 6100 843,45 € 100,0% 6100 843,45 € 0,00 € Sem dados
Total 87 154 906,40 € 87 154 906,40 € 0,00 € 44 010,00 €

Dessa forma ndo se prevé que venha a haver ajustamentos significativos aos Resultados Transitados
aquando do encerramento do processo de faturagdo com a ACSS para o ano de 2024.
Ndo temos ainda, por dificuldade de acesso a muitos parametros, uma percentagem de execuc¢do para

os incentivos.

A Capitacdo da ULSLA, tal como tem sucedido nos anos anteriores, continua a ser insuficiente para
colmatar as necessidades assistenciais da populacdo. O valor de 2024 apresenta um crescimento de
20,9% face ao valor atribuido em 2023, correspondendo a uma capita por residente de 875,29 euros

(Tabela 120).

Tabela 119 - Variag¢do da capita por residente

Financiamento por

Financiamento Residentes

residente

2018 52241 669,00 € 97 878 533,74 €

2019 52271653,42 € 97 878 534,05 € 0,1%
2020 57721734,80 € 97 878 589,73 € 10,4%
2021 60270 192,00 € 97 878 615,77 € 4,4%
2022 68 480 403,00 € 97 878 699,65 € 13,6%
2023 70877 218,00 € 97 878 724,14 € 3,5%
2024 85918 850,00 € 98 160 875,29 € 20,9%

Relembra-se, no entanto, os novos encargos ja referidos anteriormente, em cerca de 13 milhdes de

euros, com as farmacias e saude oral.
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O orgcamento para 2024 foi elaborado seguindo as instru¢des da DGO e com as regras da contabilidade
publica. A ULSLA é considerada Entidade Publica Reclassificada desde o orgcamento de 2015, ficando
dependentes da execucdo orcamental e das necessarias aprovacgdes da tutela para a utilizacdo dos

saldos orcamentais que transitam de um ano para o outro.

Relativamente a execugao or¢camental:
Globalmente, verificou-se uma execucdao do Orcamento da despesa em cerca de 88% e uma execucado

do Orcamento da receita também de 89%.

Tabela 120 — Execugdo Orgamental

Execug¢do do Orgamento de Receita

Fontes Financiamento Previsdes Corrigidas Cobrada total
Todas 139329592 € 123811953 € 89%

Execugdo do Orgamento despesa
Dotacdes Corrigidas Despesa Paga

Pessoal 44763 031 € 44190191 € 99%
Outras Despesas 63457797 € 62503 613 € 98%
Investimento 20007 078 € 6 016 466 € 30%

128 227 906 € 112710270 € 88%

As razdes para esta execugdo sao as seguintes:
e Na despesa, verificaram-se alguns atrasos na execucdo das despesas das candidaturas, quer
por atrasos na obtencdo de autorizacGes para encargos plurianuais, quer para a obtencdo de

Vistos do tribunal de Contas;
e Alguns contratos, nomeadamente do PRR, tiveram atrasos nas suas assinaturas;
e N3o se verificaram quaisquer reembolsos de despesas PRR ja executadas, o que, por um lado

aumenta a divida, e por outro, faz atrasar a execucdo operacional.

No grafico seguinte pode ser verificada a distribuicdo das classes na despesa por dotacdo inicial e

corrigida.
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Grafico 53 — Execugdo Orgamental da Despesa
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Nao nos foi possivel utilizar o saldo transitado de 2023, por falta de autorizagdo superior, com excecao

de um pequeno valor para aplicar em despesas com pessoal.

O saldo orcamental a transitar para 2025 ascende a 11.664.281,46 euros, dos quais 11.101.683,07

euros correspondem a saldo orcamental e 562.598,39 euros a saldo extraor¢amental, este Ultimo

proveniente de caugbes recebidas e de verbas do PRR que, a data de encerramento do exercicio, ainda

ndo tinham sido utilizadas.

Adicionalmente, a ULSLA dispée de um valor significativo de verbas cativas, no montante de

4.625.553,39 euros, resultante de um aumento de capital estatutdrio exclusivamente destinado ao

pagamento de dividas antigas, cuja utilizacdo esta condicionada a autoriza¢do da ACSS, encontrando-

se sob supervisdo da Inspecdo-Geral de Financas (IGF).
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Grafico 54 — Evolugdo do Balango
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No que se refere a evolugdo estrutural da Instituicdo, observa-se em 2024:

¢ Um aumento do total do Ativo, refletindo a continuidade do investimento em ativos fixos e a
execucdo parcial de projetos financiados por fundos comunitdrios, nomeadamente no ambito
do PRR;

e Uma diminui¢do do Patriménio Liquido face a 2023, embora este se mantenha positivo. Esta
reducdo reflete o impacto dos resultados liquidos negativos do exercicio;

¢ Um aumento do passivo, em especial do passivo corrente, com destaque para a subida das
dividas a fornecedores, influenciada por atrasos nos pagamentos e pela pressdo crescente
sobre as disponibilidades financeiras.

Relativamente a divida a fornecedores, apesar de se ter verificado um aumento no seu valor total, que
passou de 12.214.055,43 € em 2023 para 14.994.793,21 € em 2024, importa destacar que houve uma
melhoria significativa no Prazo Médio de Pagamento (PMP), com uma redugdo de 6 dias face ao ano
anterior. Esta evolugdo positiva resulta de um esforgo continuado na gestdo da tesouraria e da
priorizacdo de pagamentos estratégicos.

Outro aspeto relevante foi a redugdo expressiva da divida vencida ha mais de 90 dias, o que demonstra
uma maior capacidade da Instituicdo em dar resposta aos compromissos mais antigos. Esta melhoria
foi possivel mesmo num contexto de forte pressdo sobre a despesa corrente, em especial nos
fornecimentos essenciais a prestacdo de cuidados.

Embora continue a existir pressdo por parte de alguns fornecedores — com a persisténcia de

notificacdes e exigéncias de regularizagdo — a capacidade de resposta da ULSLA melhorou
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consideravelmente em 2024, permitindo reforcar a credibilidade institucional e reduzir o risco de cortes

no fornecimento de bens e servigos criticos.
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8.2 Demonstragao de Resultados

8.2.1 Rendimentos

O financiamento das Unidades Locais de Saude (ULS) é atribuido de acordo com critérios definidos pelo
Ministério da Saude, assentes nas necessidades de salde da populacdo residente, na eficiéncia da
utilizacdo dos recursos e na qualidade dos cuidados prestados. O objetivo central é assegurar o acesso
equitativo e atempado a cuidados de saude de qualidade em todo o territdrio nacional.

A contratualizagdo com o Ministério da Saude é formalizada através de Contratos-Programa anuais,
que estabelecem objetivos assistenciais e metas de desempenho, e que incluem mecanismos de

incentivagdo financeira orientados para a eficiéncia, qualidade e acesso.

Em 2024, os rendimentos da ULSLA totalizaram 91.515.243,84 €, dos quais 95% (87.154.906,40 €)
tiveram origem nas verbas contratualizadas no ambito do Contrato-Programa com o Servico Nacional

de Saude (ACSS). Este valor inclui:

e 6.100.843,45 € em incentivos institucionais (CP),
e 81.054.062,95 € referentes ao valor capitacional atribuido a ULSLA.

A dependéncia desta fonte de financiamento permanece, portanto, extremamente elevada. Apenas
cerca de 5% dos rendimentos tiveram origem fora do Contrato-Programa, maioritariamente
provenientes de:

e Faturacdo a outras entidades responsaveis (665.580,18 €),

e Taxas moderadoras (533.396,09 €),

e Transferéncias e subsidios correntes (971.475,97 €),

e Rendimentos suplementares e outros rendimentos operacionais (incluindo arrendamentos,

reembolsos e ganhos em inventarios).

Importa sublinhar que, ao contrdrio de 2023, ndo houve em 2024 qualquer reforgo extraordinario de
financiamento para cobertura de custos de contexto ou retroativos de carreira. O peso do
financiamento extra contrato-programa foi, assim, marginal e associado apenas a fontes tradicionais e

dispersas.
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Grafico 55 — Peso do Contrato Programa nos rendimentos totais
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No que respeita as outras entidades responsdveis, a evolucdo face a 2023 foi praticamente nula.

Em termos comparativos, apresentou-se uma melhoria na assisténcia hospitalar em internamento e
urgéncia, se bem que a relacionada com a prestada a utentes portadores de cartdo europeu tenha
apresentada uma forte diminuicdo. O gréfico seguinte mostra essa realidade, assim como a diminuicdo

dos valores de taxas moderadoras.
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Grafico 56 — Evolugdo dos Rendimentos — sem contrato programa
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Também na rubrica de outros rendimentos sdo registados os decorrentes dos pagamentos negociados.
Foi possivel, durante o ano, com base nos pagamentos que foram sendo feitos, negociar descontos
pelos pagamentos. No entanto, o total de rendimentos foi de apenas 13 m€, em linha com o registado
em 2022 (12 m€). Embora o valor das compras efetuadas aumente todos os anos, os ganhos em
descontos tém baixado significativamente, o que demonstra bem as dificuldades para cumprir com o

gue estava acordado com alguns fornecedores.

Nas rubricas de Taxas Moderadoras, verificou-se uma ligeira reducdo de 38 mil euros em resultado das
alteracdes legais que ja se tinham verificado. A eliminacdo das taxas moderadoras para consultas no
Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal foi efetuada através da Lei n® 2/2020, de 31 de margo.
Esta legislacao foi parte de um conjunto de medidas destinadas a promover o acesso equitativo aos
cuidados de saude e a melhorar a acessibilidade dos utentes aos servigos do SNS.

A Lein22/2020 entrou em vigor em 01 de abril de 2020 e eliminou as taxas moderadoras para consultas
médicas, exames e outros servicos de salde prestados no ambito do SNS.

Os Rendimentos totais da ULSLA subiram cerca de 19,4 % face a 2023 em virtude, principalmente, do

aumento do valor considerado no Contrato Programa para o pagamento as farmacias.
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8.2.2 Gastos

As principais rubricas de gastos na ULSLA em 2024 continuam a ser: gastos com pessoal (41%), FSE —
Fornecimentos e Servicos Externos (43%) e CMVMC — Consumos (16%). Apesar do aumento
significativo dos FSE e dos consumos, o peso dos gastos com pessoal continua abaixo do desejavel, o
gue, embora proporcione alguma flexibilidade orcamental, continua a ndo permitir a desejada

estabilizacdo de recursos humanos estruturais, essencial para a sustentabilidade da Instituicdo.

Grafico 57 — Peso dos gastos em 2024
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Comparando com 2023, os gastos totais da ULSLA aumentaram 27%, passando de cerca de 90,9 M€
para 115,1 M€, A variacdo foi sentida em todas as grandes rubricas:

e Consumos: +20% (aumento de ~3,1 M£€)

e FSE: +48% (aumento de ~15,6 M£)

e (Gastos com pessoal: +11,7% (aumento de ~4,8 M€)

e Amortizages: +22,3% (aumento de ~391 mil €)

e QOutros gastos: aumento significativo, onde se destaca o acréscimo de 240 mil euros que foram

necessarios provisionar para fazer face as a¢ées movidas pela Banca FarmaFactoring.
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Grafico 58 — Evolugdo Gastos 2019-2024
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Na verdade, verificam-se aumentos considerdveis em quase todas as rubricas e de forma acentuada
desde 2019. Esta é uma situacdo impossivel de reverter. As causas sdo, genericamente, as seguintes
guando comparando 2023 com 2024:

e Aintensificacdo da atividade assistencial em 2024, face a 2023, continua a ser o principal fator
de pressdo orcamental. As consultas médicas presenciais cresceram 3,5% (de 169.972 para
175.869), refletindo maior procura e resposta nos cuidados primarios. Destaca-se também um
aumento de 27,0% nas consultas médicas ao domicilio (de 889 para 1.129), associadas a maior
proximidade com utentes frageis e dependentes.

e Apesar da quebra de 7,1% nas consultas médicas ndo presenciais ou inespecificas, o volume
global de consultas médicas manteve-se estdvel, com uma ligeira variacdo negativa de -0,3%
(de 269.421 em 2023 para 268.603 em 2024), revelando uma mudanca no perfil e forma de
prestacdo dos cuidados, com reforco da dimensao presencial.

e Nas consultas hospitalares, registou-se um crescimento de 6,6% nas consultas externas, com
um acréscimo de 72,9% nas descentralizadas, o que exigiu reforco logistico e de transporte,
refletido nos FSE.

e O aumento de 3,5% nos internamentos, aliado ao crescimento da atividade cirdrgica (cirurgias
programadas e urgentes), exigiu maior consumo de material clinico, equipamentos e
terapéutica, justificando o acréscimo nas rubricas de consumos e subcontratagdes.

e O volume de cirurgia ambulatéria cresceu de forma muito expressiva (+23,2% nos GDH
cirurgicos), reforcando a eficiéncia do sistema, mas exigindo simultaneamente mais recursos
de apoio clinico, farmacéutico e logistico.

e O crescimento das urgéncias (+4,6%) e das sessdes de Imunohemoterapia (+5,4%) confirma a

intensificacdo da atividade em todo o ciclo de cuidados.
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Adicionalmente, a pressdo inflacionista e os aumentos legais da Retribuicdo Minima Garantida
impactaram os FSE (limpeza, seguranca, alimentacgdo, lavandaria) e os gastos com pessoal. A inovagdo
terapéutica, com introducdo de medicamentos bioldgicos e novas tecnologias, reforcou os consumos.
Por fim, o esforco da ULSLA para garantir mais qualidade, maior acessibilidade e humaniza¢do dos

cuidados reflete-se numa despesa crescente, mas alinhada com os objetivos estratégicos da Instituicdo.

— Consumos

Em 2024, os consumos na ULSLA atingiram 18,36 milhdes de euros, representando cerca de 15,9% da
despesa total da instituicdo. Este valor traduz um acréscimo de 3,1 milhdes de euros face a 2023, o que
corresponde a um aumento de 20,2%. A analise detalhada revela que este crescimento ndo se distribuiu
uniformemente entre as diferentes categorias de produtos, sendo largamente explicado pelo aumento
da despesa com medicamentos hospitalares.

Os produtos farmacéuticos foram responsaveis por mais de 1,9 milhdes de euros do aumento total da
rubrica de consumos. Este crescimento resulta tanto de uma subida média dos precos unitarios (+15%),
como de um aumento significativo das quantidades consumidas (+280 mil unidades). A maior parte
destes medicamentos diz respeito a farmacos oncoldgicos e imunomoduladores, com destaque para o
Pembrolizumab, um anticorpo monoclonal usado no tratamento de varios tipos de cancro, como o
melanoma e o cancro do pulmdo, cuja despesa quase duplicou em 2024. Registaram-se ainda
acréscimos expressivos na utilizacdo de farmacos como a Apalutamida, usada no cancro da préstata, o
Aflibercept, utilizado em doencas oftalmoldgicas da retina, a Imunoglobulina humana em contextos
imunodeficientes, e o Pertuzumab, um biolégico indicado no tratamento do cancro da mama HER2+.
Esta evolucdo é coerente com o reforco da atividade hospitalar e o aumento da acessibilidade a

terapéuticas inovadoras.

O material de consumo clinico, categoria que abrange um vasto conjunto de dispositivos e produtos
utilizados na prestacdo de cuidados diretos aos doentes, apresentou um comportamento misto. De
forma agregada, os valores mantiveram-se praticamente estdveis face a 2023, com um aumento
marginal de cerca de 0,03%, resultado de variagBes internas compensatérias entre diferentes
subgrupos. Nesta categoria incluem-se luvas, batas, pensos, fraldas, compressas, seringas, cateteres e
dispositivos de prote¢do individual, com um aumento das quantidades adquiridas em cerca de 74 mil

unidades, e uma variacdao média de precos praticamente nula.
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Importa destacar, dentro desta rubrica, o aumento da despesa com proteses cirdrgicas, que cresceram
mais de 750 mil euros, refletindo ndo apenas o reforco da atividade cirdrgica ortopédica, mas também
a incorporacdo de dispositivos de maior valor clinico e tecnolégico. A par disso, registou-se uma
reducdo nos consumos de material de osteossintese (placas, parafusos e outros elementos usados em
cirurgia 6ssea), da ordem dos -73 mil euros, que indica uma ligeira alteracdo no perfil de procedimentos

realizados, assim como uma negociacdo contratual mais favoravel com os fornecedores.

J4 o material de conservagdo e reparagdo, que inclui ferramentas, consumiveis técnicos e pecas para
manutencdo de infraestruturas e equipamentos, teve um aumento significativo de cerca de 40 mil
euros, explicado essencialmente por aumentos de pregos médios (+30%) e por um ligeiro aumento nas
guantidades utilizadas. Este reforco estd relacionado com a intensificacdo de intervencbes de
manutencdo preventiva e corretiva, num contexto de maior exigéncia operacional e de requalificacdo
de equipamentos, assim como esta também relacionado com o investimento que se esta a realizar na

requalificacdo de alguns servicos.

Por outro lado, o material administrativo, que abrange papel, consumiveis de impressdo e outros bens
de escritério, registou uma redugdo de cerca de 36 mil euros (-5,6%), explicada sobretudo pela
diminuicdo das quantidades adquiridas. Esta tendéncia de decréscimo esta alinhada com os objetivos

de desmaterializagdo administrativa e de maior eficiéncia na utilizagdo de recursos fisicos.

A tabela seguinte mostra o impacto na despesa total dos 7 medicamentos com maior aumento anual

face ao ano de 2023.

Tabela 121 — Impacto nos gastos — variagdo principais medicamentos

Variacao em

Medicamento Aplicacao ]
PEMBROLIZumab 25 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV Cancro (pulmdo, melanoma, etc.) 774 807,00 €
Apalutamida 60 mg Comp Cancro da préstata 327 762,48 €
Aflibercept 40 mg/ml Sol inj Ser 90 pl Intravitreo Degenerescéncia macular / edema macular 258 557,11 €
Aflibercept 40 mg/ml Sol inj Ser 90 ul Intravitreo Degenerescéncia macular / edema macular 239916,94 €
Cemiplimab 50 mg/ml Sol inj Fr 7 ml IV Carcinoma cutaneo / pulmio 207 275,93 €
Ranibizumab 10 mg/ml Sol inj Ser 0.165 ml Intravitreo |Degenerescéncia macular / oftalmologia 170 989,81 €
PERTUZumab 420 mg/14 ml Sol inj Fr 14 ml IV Cancro da mama HER2+ 118 163,50 €

2097 472,77 €

No gréfico seguinte pode ser verificada a variagdo das principais rubricas de consumos de material entre

os anos de 2023 e 2024.
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Gréfico 59 — Evolugdo Consumos 2023/24
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— Fornecimentos e Servigos Externos

Nos Fornecimentos e Servicos Externos (FSE), as principais rubricas continuam a estar diretamente
relacionadas com a atividade assistencial aos utentes. Em 2024, as nove maiores rubricas de despesa
representaram uma parcela significativa (97,4%) da despesa total com FSE da ULSLA, refletindo a
diversidade e a complexidade dos cuidados prestados.

A rubrica com maior peso foi a de produtos vendidos por farmacias, que ascendeu a 12.946 mil euros.
Este valor estd relacionado com a assungdo, por parte da ULSLA, dos encargos anteriormente
suportados pela extinta ARS Alentejo, no que respeita a comparticipagdo de medicamentos
dispensados pelas farmacias comunitarias. A partir de abril de 2024, estas despesas passaram a ser
integralmente suportadas pela Unidade Local de Saude, em resultado da integracdo plena no novo
modelo de governac¢do do SNS.

A segunda maior rubrica foi a de Prestagdo de Servicos Médicos, no valor de 8.763 mil euros, que
engloba a contratacdo de médicos em regime de prestacdo de servigos, fundamental para assegurar a
resposta assistencial nas areas clinicas mais carenciadas, nomeadamente na urgéncia hospitalar,
anestesiologia e medicina geral e familiar.

Seguiram-se os Meios Complementares de Terapéutica, com 4.965 mil euros, destacando-se a
Hemodialise, os Cuidados Respiratdrios Domiciliarios, a Medicina Fisica e de Reabilitacdo e as Unidades

Terapéuticas de Sangue.
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Os Trabalhos Especializados representaram 4.778 mil euros, incluindo, entre outros, os encargos com
o operador do servico de Imagiologia, cuja producdo € contabilizada como prépria da ULSLA.

Os Meios Complementares de Diagndstico, com 4.714 mil euros, cobrem areas como Patologia Clinica,
Imagiologia, Cardiologia, Medicina Nuclear e Gastroenterologia, refletindo o suporte técnico ao
diagnostico médico em todas as unidades da instituigdo.

Também com valores relevantes surgem os gastos com transporte de doentes (3.442 mil euros), os
servigos hoteleiros (3.435 mil euros), os trabalhos de conservagdo e reparagdo (2.092 mil euros) e os

gastos com instala¢des (1.747 mil euros).

Grafico 60 — Principais gastos em FSE
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Em relagdo as variagBes face ao ano de 2023, destacam-se as relacionadas com Patologia Clinica,
derivadas da cooperacdo com a ULS do Alentejo Central no Rastreio do Cancro do Colo do Utero, cuja
despesa anterior era suportada em parte pelo antigo Hospital do Espirito Santo de Evora (enquanto

Hospital EPE tinha financiamento para este rastreio). Registou-se também um aumento consideravel

nos gastos com Patologia Clinica, que refletem o aumento da atividade assistencial, quer hospitalar,
guer nos Cuidados de Saude Primérios. No que se refere a diminuicdo dos gastos com exames de
medicina nuclear, estes sdo explicados pelo protocolo de cooperacdo estabelecido com o anterior
Hospital Garcia D'Orta, que apresentava precos mais favoraveis do que os praticados pela firma privada

onde esses exames (principalmente PETs) eram realizados.
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Gréfico 61 — Evolugdo Meios Complementares de Diagndstico (2023/24)
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Relativamente aos Meios Complementares de Tratamento, as variagdes ndo foram de valor muito elevado. Destaca-se, infelizmente, com

os relativos a MFR que sdo em parte explicados pelas obras de remodelagdo do servigo existente no Hospital do Litoral Alentejano, que

obrigou a solicitar mais realizacdo de tratamentos em prestadores convencionados.

Gréfico 62 — Evolugdo Meios Complementares de Tratamento (2023/2024)
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Gréfico 63 — Evolucdo das grandes rubricas (2023/24)
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Por ultimo, importa analisar a variagdo das grandes rubricas de gastos, identificadas acima. Na Tabela

seguinte encontram-se as justificagdes.

Tabela 122 — Variagdo FSE 2023/24

Rubrica

Comparticipagdo de medicamentos aviados nas farmdcias

Variagdo 2023/24
12 88741272 €

Justificagio
Extingdo da ARS

Prestadores de Servigos Médicos

134841483 €

Necessidade de assegurar a prestagdo de cuidados dada a insuficiéncia de médicos
nos quadros da ULSLA

Outros (inclui IMI)

322114,32 €

Aumento atividadade => Mais prescricdo

Assisténcia Técnicas

305 236,91 €

Necessidade de manter os equipamentos em bom estado. Alargamento do
"parque" de equipamentos que derivou de investimentos feitos com recurso a
candidaturas comunitdrias obriga agora a um maior controle dos mesmos.

Transporte de Utentes

263 493,13 €

Aplicagdo do Despacho n.2 7606/2023, de 21 de julho. Em 2024 teve efeito no ano
todo.

Patologia clinica

20084134 €

Aumento atividadade => Mais prescricdo

Anatomia patologica

188 401,99 €

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Servigos de Alimentagdo

171521,58 €

Efeitos do aumento Salario Minimo Nacional e do N2 de Internamentos verificado

Gastroenterologia

62 705,98 €

Aumento atividadade => Mais prescricdo
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— Gastos com pessoal

Quanto aos gastos com pessoal, a estrutura de gastos indica que a propor¢dao dos mesmos ndo se
alterou face a 2023. Cerca de 57% sdo respeitantes a remuneragdes certas e permanente, 24%
respeitam a remunerag¢des varidveis ou eventuais (eram 23% em 2023), 19% é com encargos sobre
remuneragdes e um valor inferior a 1% com outras despesas (seguros de acidente de trabalho, subsidios

de parentalidade, etc.)

Grafico 64 — Estrutura gastos com pessoal (2024)
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Os gastos com pessoal tiveram um crescimento de cerca de 11,7% face a 2023, muito embora o nimero
de profissionais ndo tenha registado qualquer aumento.
Por grupo profissional, verifica-se que os aumentos foram generalizados, embora com maiores valores

(em percentagem e em valor absoluto) nas carreiras médicas e de enfermagem.
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Grafico 65 — Evolugdo gastos com pessoal — Grupo Profissional (2023/24)
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Em 2024, os vencimentos dos profissionais da ULSLA registaram variacGes significativas por grupo
profissional, conforme ilustrado no grafico, com aumentos que vao de 3,7% a 20%.
Estas variagcOes percentuais e absolutas resultam de um conjunto de alteracGes legislativas estruturais,

bem como de mudancas organizacionais internas com impacto direto na massa salarial.

¢ Enquadramento legislativo com impacto direto:

Decreto-Lei n® 75/2023 — “Acelerador de progressdes”

Este diploma veio permitir a valorizacdo remuneratéria de tempo congelado nas carreiras gerais e
especiais, promovendo progressdes mais céleres. Muitos profissionais que estagnavam ha anos viram
0 seu posicionamento remuneratério ajustado em 2024, com reflexo transversal, mas mais visivel em

categorias como enfermagem, técnicos de diagndstico e terapéutica e assistentes operacionais.

Decreto-Lei n® 111/2024 — Reestruturagdo da carreira de Enfermagem

Este diploma introduziu altera¢des relevantes na estrutura remuneratoéria da carreira de enfermagem,
com efeitos retroativos em alguns casos, e permitiu o reposicionamento remuneratério de enfermeiros
com funcgdes diferenciadas e de chefia. O impacto deste diploma ajuda a explicar o aumento de 9% nos

gastos com pessoal de enfermagem, correspondendo a mais de 1 milhdo de euros face a 2023.
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Decreto-Lei n2 45-A/2024 — Suplementos médicos por trabalho em Urgéncia e Cuidados Intensivos
Este diploma criou um suplemento remuneratério adicional para médicos afetos a servicos de urgéncia

e dreas de cuidados intensivos.

Atualizac3o transversal da Tabela Remuneratéria Unica (TRU)

A TRU foi atualizada em 2024 com um aumento salarial minimo de 2,5%, a que se somou o aumento
do saldrio minimo da Administracdo Publica, que passou de 761 € para 852 €. Estes aumentos
beneficiaram sobretudo grupos como assistentes operacionais (+13,3%) e assistentes técnicos

(+19,4%), muitas vezes posicionados nos primeiros escaldes.

¢ Fatores organizacionais internos com impacto:
Além das alteracGes legislativas, a estrutura organizativa da ULSLA também se alterou

significativamente em 2024, contribuindo para o acréscimo dos encargos com pessoal:

A criacdo de duas novas Unidades de Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) — Ortopedia e
Oftalmologia — implicou a afetacdo de profissionais com incentivos e regimes préprios de
contratualizacdo, frequentemente com remuneracGes mais elevadas em funcdo dos objetivos

assistenciais e financeiros atingidos.

A implementacdo de uma nova Unidade de Saude Familiar (USF) modelo B, que ndo existia em 2023,
também representou um acréscimo relevante na despesa com pessoal médico e de enfermagem. As
USF modelo B beneficiam de incentivos financeiros por desempenho, impactando diretamente os

encargos com vencimentos.

As alteragBes descritas anteriormente impactam também no valor hora de retribuicdo, com reflexos

nos gastos com trabalho extraordinario.
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Gréfico 66 — Evolugdo gastos com pessoal — Rubricas (2023/24)
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Analisando as variac®es ocorridas por grupo profissional, constata-se que existiu um aumento em todos
os grupos profissionais no que se refere as remuneragdes certas e permanentes. Nos abonos varidveis
ou eventuais também se verificaram aumentos em todos os grupos profissionais, embora alguns com
reduzido impacto. A maior variacdo ocorreu na carreira de enfermagem, com um aumento de 365 mil

euros face a 2023. Em proporg¢do, o maior aumento foi verificado nos assistentes operacionais.

Gréfico 67 — Varia¢do de Gastos por tipo de remuneragdo e por categoria profissional —2023/24
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— AmortizagBes

Os gastos com amortizacGes cresceram 22,3%, passando de 1.757 m€ para 2.148 m€, ainda assim
abaixo do projetado para o ano. Existe um grande valor de obras em curso (4.456 m€). Em 2023 esse
valor era consideravelmente mais alto (10.992 m€). Espera-se um incremento substancial nestas

rubricas nos préximos anos a medida que as obras vdo terminando.

— QOutros gastos

Nos outros gastos, a maior oscilacdo refere-se a necessidade de registo de 240 m€ de provisdes para
processos judiciais, nomeadamente para acautelar as injungdes movidas pela Banca FarmaFactoring

em resultado dos pagamentos realizados aos seus aderentes que foram fora do prazo de vencimento.

8.2.3 Imposto sobre o Rendimento

O resultado antes de impostos em 2024 foi negativo em -23.624.609,16 euros, o que evidencia uma
auséncia de base tributdvel para efeitos de IRC. Em consequéncia, o imposto sobre o rendimento
apurado foi de apenas 828,88 euros, resultante exclusivamente da aplicacdo de tributacdes autdonomas
sobre encargos ndo dedutiveis, como despesas com viaturas, ajudas de custo ou despesas de

representagao.

8.2.4 Varia¢Oes face a Demonstragdo de Resultados Previsional

A Demonstracdo de Resultados Previsional (ver Tabela 128) apresenta desvios negativos expressivos
face a execucdo real de 2024. O resultado liquido do periodo agravou-se em mais de 2,46 milhdes de
euros, passando de um défice previsto de -21,16 M€ para -23,63 M€ na realidade, o que corresponde

a um agravamento de 12%.

Este desvio resulta de multiplos fatores, tanto do lado da receita como da despesa, que ndo foram
corretamente antecipados na fase de planeamento. As justificacdes foram apresentadas nos pontos

anteriores.
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Tabela 123 — Demonstragdo de Resultados Previsional para 2024

DR - Demonstracao de Resultados Previsional

RENDIMENTOS E GASTOS Previsdo Real Desvio
Impostos, contribuigtes e taxas 1305671,00€ 1228 262,69 € -77408,31€
Vendas 7,00 € 345€ -3,55€
Prestagtes de servigos e concessdes B8 18763440 € 87959 316,90 € -228 317,50 €
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 115341,00€ 97147597 € B56 134,97 €
Variages nos inventérios da produgio - £ 0,00 € 0,00€
Trabalhos para a propria entidade - € 0,00 € 0,00€
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -18 125 046,00 € -18 355170,19 € -230124,19€
Fornecimentos e servigos externos -47 773 159,00 € -48 146 006,10 € -372 847,10 €
Gastos com pessoal -43 460 331,00 € -45 332 847 40 € -1872516,40 €
Transferéncias e subsidios concedidos 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestactes sociais 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imparidade de inventarios (perdas/reverséies) 0,00 € 34598,53 € 34598,53 €
Imparidade de dividas a receber (perdas/reverstes) -127 000,00 € -136013,51 € -9013,51€
Provisfies (aumentos/reducdes) 0,00 € -240 000,00 € -240 000,00 €
Imparidade de investimentos ndo deprecidveis/amortizaveis 0,00 € 0,00 € 0,00 €
(perdas/reversdes) 0,00 € 0,00€
Aumentos/redugtes de justo valor 0,00 € 0,00 € 0,00€
Outros rendimentos e ganhos 1185655,00€ 1256242, 88€ JO583,88 €
Outros gastos e perdas -139930,00 € -724 294,81 € -584 364,81 €
Resultados antes de depreciagbes e gastos de financiamento -18 831 153,60 € -21484431,59 € -2653 277,99 €
Gastos/reverstes de depreciagdo e amortizagdo -2329 674,00 € -2 147 200,63 € 182 473,37 €
Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizdveis (perg 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento) -21 160 827,60 € -23631632,22€ -2470804,62 €
Juros e rendimentos similares obtidos 13 000,00 € 13 802,83 € 802,83 €
luros e gastos similares suportados -7 809,00 € -6 779,77 € 1029,23 €
Resultados antes de impostos -21 155 636,60 € -23 624 609,16 € -2468972,56 €
Rendimentos/Gastos imputados de entidades controladas, ass 0,00 € 0,00 € 0,00 €
empreendimentos conjuntos 0,00 € 0,00 € 0,00€
Impostos sobre o rendimentos -500,00 € -B28,88€ -328,88€
Resultado liguido do periodo -21156 136,60 € -23 625 438,04 € -2 469 301,44 €
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83 Andlise Econdmica

De uma forma geral, o desempenho econémico-financeiro do ano foi negativo, revelando-se bastante
pior do que o inicialmente estimado. Em sede de Contrato-Programa ficou estabelecido um Resultado
Liquido do Exercicio (RLE) negativo de -21.156.136 euros, tendo-se verificado um RLE efetivo de -
23.625.438 euros.

A divida a fornecedores, que esteve controlada em 2017 e 2018, com um Prazo Médio de Pagamentos
(PMP) de 54 e 59 dias, respetivamente, apresentou em dezembro de 2024 um valor de 109 dias. Apesar
da ligeira melhoria face a 2023 (em que o PMP era de 115 dias), continuava, no final do ano, a existir
um conjunto muito alargado de fornecedores com faturas em divida desde julho de 2024.

A semelhanca dos anos anteriores, importa referir que a analise econdmica e financeira pressupde um
processo sistematico de avaliacdo da situacdo econdmica (estrutura de ativos, passivos, contas de
exploracdo e determinacdo dos resultados) e da situacdo financeira (posicdo de tesouraria, estrutura
de financiamento e equilibrio financeiro), através da aplicacdo de técnicas e instrumentos baseados
nos principais documentos contabilisticos, financeiros e demais informacdes relevantes, como a
atividade desenvolvida, estratégias adotadas e politicas implementadas.

Esta andlise exige, ainda, a existéncia de dados comparaveis, de forma a permitir uma compreensado
clara da evolucdo da Instituicdo ao longo do tempo. Contudo, tal como em exercicios anteriores,
mantém-se limitacBes relevantes a sua realizacdo: continua por refletir contabilisticamente o valor do
terreno onde se encontra implementado o Hospital do Litoral Alentejano, assim como o préprio edificio
hospitalar. Acresce a auséncia de rdcios fidveis das restantes instituicdes do SNS, o que impossibilita a
extracao de conclusdes relevantes por via de benchmarking. Por estas razes, ndo sdo apresentados

indicadores econémico-financeiros comparativos nesse ambito.

8.4 Investimentos

Em 2020, com o inicio em func¢des de um novo Conselho de Administracdo, foi tomado como medida
estratégica prioritdria a modernizacdo global das infraestruturas e equipamentos da ULSLA, tido como
fator essencial para a atratividade e fixagcdo de profissionais no territério.

Assim, tem vindo a ser possivel, desde esse momento, a aprovacdo e execucdo de diversos projetos
com financiamento comunitario, procurando maximizar o investimento necessario a instituicdo, e que
durante anos ndo aconteceu, quer ao nivel de aquisicdo de equipamentos clinicos e ndo clinicos, quer

ao nivel da construcdo e adaptacdo do edificado.
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O valor executado em 2024 foi elevado deve-se a alta taxa de execucdo dos projetos financiados pelo
PRR, e outros cujo financiamento sera assegurado pelo PT2030 (ja dentro da linha temporal do novo
guadro comunitdrio). Mas o nivel de execugdo, deve-se sobretudo a elevada capacidade técnica da
instituicdo, que fez convergir esforcos de diferentes equipas para a execucdo dos fundos. Muito embora
0s maiores investimentos sejam feitos com recurso a verbas comunitarias, a verdade é que o esforco
com recurso a receitas proprias tem sido também significativo, uma vez que os reembolsos sdo lentos,
e no caso do investimento FEDER, é sempre necessario que a instituicdo assegure 15% de capitais

proprios (ao contrario do PRR, cujo financiamento é 100%). O total de investimento na ULSLA, em 2024

foi de € 17 924 377,00.

Autofinanciament o 5 Eund Desvio
5
Plano de Investimento PAD 2024 Executado 2024 o RMEMO e divid. HNEos. Outras (PAO VS
- I do Estado comunitarios
(Receitas proprias) Executado)
CANDIDATURA PORTUGAL 2020 -
454 014, 74,
INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS 1934040,00€ 2454014,83€ 320088,89 € 0,00€ 0,00€| 213392594 €] 0,00€ 0,00€ 519974,83€
PRR - 11.09 - MODERNIZAR EQUIPAMENTOS 1566 001,00 € 2019 567,84 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €] 0,00 € 2019567,84¢€ 0,00 € 453 566,84 €
PRR - MEDIDA 11.10 - VIATURAS ELECTRICAS 36 900,00 € 350 111,20 €] 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 350111,20€ 0,00 € 313211,20€
PRR - MEDIDA 11.11 - UNIDADES MOVEIS £6 100,00 €] 7 717,44 €] 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 € TTI744€ 0,00 € -78 382,56 €
PRR - MEDIDA 11.15 - SAUDE ORAL - MEDICINA
110 700,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 €| 0,00 € 0,00€ 0,00€ -110700,00€
DENTARIA
PRR - MEDIDA 13.04 - SAUDE MENTAL 135 523,00 € 36 898,77 €| 0,00€ 0,00€ 0,00 €] 0,00€| 36898,77€ 0,00€] -98624,23€
PRR - MEDIDA 11.07 - CONSTRUIR N:
8 B 0 SLIES 4925523,00€ 277978,40€C 0,00€ 0,00€ 0,00 €| 0,00€ 277978,40¢€ 0,00 € -4647544,60€
UNIDADES DE SAUDE C5P
PRR - MEDIDA C13.102 - FUNDO AMBIENTAL 2 000 000,00 €] 205 887,24 € 0,00€ 0,00€ 0,00 €] 0,00€[ 205887,4€ 0,00€] -1734112,76€
PRR - MEDIDA 11.08 - REQUALIFICAR POLOS CSP 7113 090,00 €] 779 948,54 €] 0,00€ 0,00€ 0,00 €] 000€ 77994854€ 0,00€ -633314146€
PRR - MEDIDA 11.04 GABINETES DE PODOLOGIA 16 500,00 € 1637164 € 0,00€ 0,00€ 0,00 €| 0,00 € 16371,64€ 10,00 €] -128,36€
Valor total do i i 17 924 377,00 € 6 148 495,90 € 320088,89 € 0,00€ 0,00 €] 2133925,94€ 3694481,07¢€ 0,00 €] -11 775 881,10

Tabela 124 — Candidaturas a fundos comunitarios com execugdo em 2024

0O ano 2024 foi determinado pela execugdo alta do PRR e pela preparagdo do processo de investimento
para o PT2030.
Desta forma, e enquadrando a estratégia adotada por linha de financiamento, apresentamos em

seguida os projetos concluidos e em desenvolvimento na ULSLA.

No ambito das candidaturas ao PRR- Cuidados de Saude Primdrios:

— Na linha de financiamento do PRR, embora ainda estejam em curso 0s processos
administrativos dos contratos de financiamento, com uma taxa de financiamento de 100%, ja
inicidmos o que consideramos ser uma profunda reforma nos CSP, em todas as suas dimensdes,
contando com um investimento global de 25.610.938,18 €, dos quais 11.944.173,58 € ja em
2024.

— Esta linha de investimento, subdivide-se em reforma setoriais, das quais destacamos:
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o Mobilidade, com a aquisicdo de 10 novas viaturas elétricas e 6 Unidades Moveis.
Acresce ainda 1 viatura dedicada a equipa da Saude Mental;

o Destaque para a conclusdo das empreitadas dos Polos de Saude de Sabdia e Ermidas
do Sado;

o Inicio das empreitadas dos Polos de Saude de Porto Covo, Cercal do Alentejo,
Milfontes, Almograve e Sdo Teotdnio;

o Inicio das empreitadas de reabilitacdo estrutural dos Centros de Saude de Santiago do
Cacém, Grandola e dos Polos de Saude de Santo André;

o Gestdo do processo administrativo em area classificada do Centro de Saude de Alcacer
do Sal;

o Agquisicdo de estruturas modelares para acolher as equipas, no decurso das
empreitadas;

o Aguisicdo de novos e modernos equipamentos clinicos e ndo clinicos para todas as
instalacdes dos CSP (Centros de Saude e Polos de Saude), concretizando uma
verdadeira reforma na instituicdo;

o Introducdo de novos servicos nos CSP, através da implementacdo das medidas
obrigatdérias do PRR, como sejam a PCR ou o Pé Diabético;

o Lancamento do concurso para a criacdo de Gabinetes de Medicina Dentaria nos
Centros de Saude;

o Preparacdo da candidatura de remodelagdo e novos equipamentos de Raio X em

Alcacer do Sal e Odemira.

No ambito das candidaturas ao PRR, linhas dedicadas:

a) Adjudicacdo de 2 TAC, para substituicdo de equipamentos obsoletos no HLA.

No ambito da candidatura ao PRR — Transicdo Digital:
b) Nesta linha de financiamento estdo a ser adquiridos novos equipamentos (computa-
dores, portateis, impressoras, entre outros), serdo instalados novos sistemas de tecno-
logia 5G, mas serdo também feitos investimentos ao nivel da infraestrutura tecnolégica

e de comunicagdes, para permitir injetar velocidade ao sistema.

No ambito de programa vertical do Ministério da Saude:

¢) Aquisicdo de equipamento clinico para a Gastroenterologia.
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No ambito do PT2030:

d) AULSLASsinalizou, em devido tempo, todos os investimentos considerados prioritarios,
pelo que conseguiu dar passos importantes na maturidade de cada um desses investi-
mentos, cujos projetos foram preparados com financiamento do PT2020.

e) Ao nivel do HLA, consideramos fundamental avancar com as obras de remodelacdo e
aquisicao de equipamentos em areas que perderam capacidade de resposta ou care-
cem de modernizacdo, como sejam: o Laboratério, a Consulta Externa, a melhoria da
eficiéncia energética do edificio ou as obras de adaptacdo infraestrutural do edificio
para acolher novos equipamentos clinicos.

f)  Para a ULSLA, identificAmos a necessidade de ter o Plano Diretor, ou o reforco de equi-

pamento clinico em avangado estado de degradacao.

No ambito do Fundo Ambiental:
— A ULSLA recebeu a aprovacdo da candidatura que havia apresentado, e que representa um
investimento global préximo dos 6 milhGes de euros, que devera ser executado até final de
2026, para melhoria do desempenho energético do HLA. Neste estdo previstos investimentos
nas coberturas e fachadas do Hospital, colocacdo de painéis solares, incluindo no estaciona-
mento, substituicdo do sistema de AVAC do Hospital, ajuste em todos os vdos para melhorar a
eficiéncia e medidas pontuais de melhoria em todos os servigcos. Em 2023 inicidamos a execucdo
do projeto, com a reforma da iluminacdo global do HLA, e em 2024 conseguimos concluir o

Projeto de Execucdo, cuja exigéncia técnica precisou de muita reflexdo interna.

Esperamos com a execuc¢do dos projetos financiados, obter ganhos de eficiéncia que permitam a
reducdo de gastos em energia e em conservacdo e reparacdo, mas, mais importante ainda, obter
conforto e seguranca para profissionais e utentes e obter ainda capacidade para a realizacdo MCDT
atualmente feitos fora da ULSLA, com beneficios ao nivel dos prazos de execucdo dos mesmos e de
forma menos onerosa.

O gréfico seguinte mostra que, mesmo com o esforco de investimento que tem sido feito nos ultimos
anos, os valores liquidos das rubricas de Ativos Fixos apenas apresentam aumentos significativos nas

rubricas de edificios, demonstrando a necessidade da realizacdo de novos investimentos.
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Grafico 68— Evolugdo rubricas de AFT 2023

Por ultimo, de forma resumida, apresentamos os investimentos (incluindo doag&es) realizados em 2024

com valor superior a 10 mil euros.

’F UNIDADE LOCAL DE SAUDE
w | LITORAL ALENTEJANO

Pagina 229/ 268



Tabela 125- Investimento em Equipamentos — 2024

Relatdrio & Contas 2024

INVESTIMENTO Quantidade Valor Total
CAMA HOSPITALAR ELETRICA MODELO ESSENZA 115 380500,50 €
ESPACO DE COLHEITAS SUB ODEMIRA (2024) 1 180239,11 €
TORRE DE LAPAROSCOPIA 3D COM FLUORESCENCIA 1 159 777,00 €
IMPRESSORA HP LASERJET MANAGED FLOW MFP E62665H 52 151614,32 €
MOTOR DE GRANDES 0SSOS 6 149 481,31 €
MONITOR DESFIBRILHADOR MINDRAY D3 (ECG+PACE+SPO2+NIBP+ETCO2) 15 132 840,00 €
IMPRESSORA HP LASERJET MANAGED E4004DN 265 95 948,55 €
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-1201 TOUCH SCREEN C/LICENCA 27 86 188,20 €
SOFTWARE HEPIC 1 76 930,36 €
DEPOSITO DE INERCIA TERMICA 1 76 143,15 €
REGISTADOR HOLTER ECLIPSE PRO SPACELABS 24 76 066,56 €
CADEIRAO DE TRANSPORTE ZERO G - REF2590.16 CINZA 120 75276,00 €
MESA DE CABECEIRA COM PRATELEIRA E PORTA MODELO ELEGANZA CLASSIC 107 7172745 €
MONITOR DESFIBRILHADOR MINDRAY D60 (ECG12+NIBP+SPO2+PACE+IBP+ETCO2) 4 63 960,00 €
CADEIRAO MULTIFUNCOES MOD. PURA - COR AZUL 14 61957,56 €
CARDIOCOMPRESSOR LUCAS 3, V3.1 4 61500,00 €
MAQUINA DE LAVAR, DESINFETAR E SECAR COM CARRO E RACK 1 61375,95 €
CATALYST 9200L 48 PORT 11 58368,42 €
CARRO DE EMERGENCIA 14 53554,20 €
REGISTADOR MAPA ONTRAK SPACELABS 22 51 885,48 €
BH-67-QJ FORD TOURNEO CONNECT TITANIUM L1 2.0 TD 122CV DIESEL 1 50887,02 €
CAMA HOSPITALAR ELETRICA COM BALANCA INTEGRADA MODELO ELEGANZA 6 50 848,20 €
SOFTWARE UPHILL JORNADAS PAI, IC E MULTIMORBILIDADE PARA ULSLA 1 47 970,00 €
PEDALEIRA ACTIVA/PASSIVA THERA-TRAINER TIGO 640 4 45 320,58 €
MONITOR DESFIBRILHADOR MINDRAY D60 (ECG12+NIBP+SPO2+PACE+ETCO2) 3 44 280,00 €
CADEIRA ALTA ESTOFADA COM PES E SEM BRACOS PARIS 0519CR-M 180 41446,13 €
DAE BENEHEART C1 33 40590,00 €
UNIDADE DE ELETROCIRURGIA VIO 3 2 40280,16 €
CARRO DE TRATAMENTO 23 38173,68 €
BE-20-VV CITROEN E-BERLINGO 1 36898,77 €
VIATURA E-BERLINGO ELETRICO AUTOMATICO (BJ-92-HC) 1 35891,40 €
VIATURA E-BERLINGO ELETRICO AUTOMATICO (BJ-32-HG) 1 35891,40 €
VIATURA E-BERLINGO ELETRICO AUTOMATICO (BJ-20-HH) 1 35891,40 €
VIATURA E-RIFTER GT STANDARD (BJ-01-HF) 1 35891,40 €
VIATURA E-BERLINGO ELETRICO AUTOMATICO (BJ-68-HF) 1 35891,40 €
VIATURA E-RIFTER GT STANDARD (BJ-73-HH) 1 35891,40 €
VIATURA E-RIFTER GT STANDARD (BJ-81-HB) 1 35891,40 €
VIATURA E-RIFTER GT STANDARD (BJ-21-HC) 1 35891,40 €
IMPRESSORA HP LASERJET MANAGED MFP E42540F 35 34 318,90 €
CADEIRA PODOLOGIA MOD PENTA NAM SN-701 14 32606,78 €
BG-99-CC BYD 5 LUGARES 1 31490,00 €
BG-08-CD BYD 5 LUGARES 1 31490,00 €
CORTINA E CALHA 42 29726,64 €
SOFTWARE CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA 1 29372,40 €
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MICROMOTOR C/ASPIRAGAO E LUZ AURORIA HAD0986 14 28 016,97 €
CADEIRA ERGO 603 COM PES E BRAGCOS PRETOS IMOLA CINZA CLARO 04 350 27 982,60 €|
BRONCOFIBOSCOPIO BF-H1100 1 26 744,24 €
ARMARIO MEDIO 900 CINZA POPRTAS BATER MEL 62 24 774,58 €|
FONTE DE LUZ POWERCORD PARA BRONCOFIBROSCOPIO 1 24 651,20 €
ESTACAO DE TRABALHO MOVEL- ARMAZEM 6| 24 600,00 €|
PECA DE MAO FACO ELLIPS FX 1 24 600,00 €
SOFTWARE PHARMACY ORDER MANAGEMENT 1 24 538,50 €|
UNIDADE DE ARGON APC 3 2 22 598,53 €
OTO + OFLAMOSCOPIO DE PAREDE 44 22 026,84 €|
APARELHO DE ELETROCIRURGIA VIO 300S REF210140-300 2 21278,28 €
CONSOLA DA CAMARA/VIDEOPROCESSADOR 1688 1 21 084,46 €|
MOTOR OSSOS GRANDES 1 20981,64 €
GRUPO 3 CADEIRAS ONLINE 292. N IMOLA CINZA CLARO 04 75 20111,42 €
SOFTWARE PRIMAVERA PUBLIC SETOR - ATIVOS FIXOS 1 19 668,67 €
CONSOLA CORE 2 -ALIMENTAGAO DE MICROMOTOR 1 19 464,75 €
ARMARIO MEDIO 900 CINZA PORTAS BATER MEL. FAIA 50 19 348,00 €
SECRETARIA 1200 CINZA TAMPO MEL FAIA 110 19 347,83 €
MESA DE CABECEIRA COM GAVETAO MODELO ELEGANZA CLASSIC 25 19 003,50 €
ALICATE TRIPLA ARTICULAGAO AESCULAP HF250 168 18 822,72 €
ESTABILIZADOR E SUPORTE PARA POSICAO EM PE - 1SO 04 48 08 4 18 390,56 €
TETO AMOVIVEL NO ARMAZEM 1 17 972,76 €
MESA REUNIAO RECT.200 EURO CINZA TAMPO MEL FAIA 60 17 192,40 €
GRAVADOR DE IMAGEM E VIDEO SDC 4K KIT INTERNATIONAL 1 17 105,09 €
CONTENTOR S/FILTRO COM TAMPA ROXO K6-306 50 15 246,00 €
SOFTWARE DOCBASE CARDIO+INTEGRACAODOS OUTPUTS 1 14 795,98 €
CARRO DE TRANSPORTE MATERIAL ESTERILIZAGAO 8 14 563,20 €
REDE DE COBERTURA DE DISPOSITIVOS MEDICOS -90 UD 1 14 144,91 €
ASPIRADOR ELETRICO PORTATIL DE SECRECOES COM 1 RECIPIENTE 26 13 591,50 €
MONITOR DESFIBRILHADOR MINDRAY D30 (ECG+PACE+SPO2+NIBP) 2 13 530,00 €
MONITOR ENDOSCOPIA OLED SURGICAL DISPLAY 4K 32" 1 12 976,50 €
PECA MAO SHAVER7MOTOR MAO KIT FORMULA H/C SHAVER 3] 12 935,88 €
BIOMBO TRIPARTIDO 35 12 766,48 €
CONSOLA ARTROBOMBA - CROSSFLOW 1 12 752,41 €
CONTENTOR S/FILTRO COM TAMPA CINZA K6-606 50 12 091,00 €
ARMARIO MEDIO 473 CINZA PORTAS BATER MEL 50 11 850,00 €
CADEIRA MEDICO COM PES E BRACOS METALICOS PRETOS , IMOLA CINZA CLARO 04- 0519 47 11731,38 €
ARQUIVADOR DE BLOCOS HISTOLOGICOS 1 11 685,00 €
APARELHODE CORRENTES COMBINADO: INTEECT MOBILE 2 COMBO 3] 10 993,26 €
APARELHO DE TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE - BTL 1 10 725,60 €
APARELHO DE ELETOESTIMULAGAO BIOFEEDBAKC VIVALTIS 1 10 455,00 €
OTICA HOPKINS 302 4MM (30CM) 2 10 388,58 €
MEDIDOR DE ICTERICIA BILIRRUBINOMETRO DRAGER MU20105 1 10 270,50 €
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Por ultimo, indica-se na tabela seguinte as obras que continuavam em curso a data de 31 de dezembro

de 2024.

Tabela 126 — Investimento Obras em Curso — 2024

Obras em Curso Valor

Equipamento hospitalar 11 079,84 €
Obra de requalificag8o da Cozinha 174 727,60 €
Empreitada de requalidicacdo de Porto Covo 432 614,40 €
| Requalificacag do Estacionamento 1413 771,82 €
Obra de Requalificagdo do C.S. Santiago do Cacém 813 268,57 €
Obra de Requalificagdo do C.S. Cercal do Alentejo 792 869,61 €
Empreitada de Requalificagdo do Centro de Satide de Grandola, da ULSLA, EPE. 117 766,15 €
Equipamento Médico Cirtrgico Gastrenterologia 700 084,01 €
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9.1 Balango Analitico

Tabela 127 — Balango Analitico 2024 - Ativo

Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano, E.P.E.

Periodo de relato: 01/01/2024 a 31/12/2024

Rubricas
Total Ativo
Ativo Ndo Corrente

Notas

Ano corrente
74 405 995,55 €

Ano anterior
69376 042,72 €

38349674,81€

32333193,19¢€

Ativos fixos tangiveis

37743611,62€

31877138,50€

Propriedades de investimento 0 0
Ativos intangiveis 467 453,69 € 351634,24 €
Ativos bioldgicos 0 0
ParticipagBes financeiras 0 0
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsdveis 0 0
Clientes contribuintes e utentes 0 0
Acionistas/socios/associados 0 0
Diferimentos 0 0
Outros ativos financeiros 0 0,00 €
Ativos por impostos diferidos 0 0
Outras contas a receber 138 609,50 € 104 420,45 €
Ativo Corrente 36 056 320,74 € 37 042 849,53 €
Inventarios 3094 444,58 € 3085143,61€
Ativos bioldgicos 0,00 € 0,00 €
Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis 0,00 € 0,00 €
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis 0,00 € 0,00 €
Clientes contribuintes e utentes 6057 432,75 € 592272546 €
Estado e outros entes publicos 0,00 € 0,00 €
Acionistas/socios/associados 2500 000,00 € 2500 000,00 €
Outras contas a receber 12617 206,90 € 11040092,58 €
Diferimentos 122 955,05 € 8 045,44 €
Ativos financeiros detidos para negociagdo 0,00 € 0,00 €
Outros ativos financeiros 0,00€ 0,00€
Ativos ndo correntes detidos para venda 0,00 € 0,00 €
Caixa e depdsitos 11664 281,46 € 14 486 842,44 €

Contabilista Certificado
N.2 60873

A4 =

Dr. Gil Pereira

Conselho de Administragdo

(Documento assinado digitalmente)
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Tabela 128 — Balango Analitico 2024 — Patrimdnio e Passivo

Rubricas
Total Patrimdnio Liquido
Patriménio Liquido

Notas

Ano corrente
13941 067,53 €
13941 067,53 €

Ano anterior
16 177 571,73 €
16 177 571,73 €

Patriménio/Capital 33244027,00 € 33244027,00 €
Acdes (quotas) proprias 0,00 € 0,00 €
Outros instrumentos de capital préprio 29583 163,00 € 29583 163,00 €
Prémios de emissdo 0,00 € 0,00 €

Reservas

4942 011,37 €

4942 011,37 €

Resultados transitados

-64 258 137,42 €

-67 043 541,33 €

Ajustamentos em ativos financeiros 0,00 € 0,00 €
Excedentes de revalorizagdo 0,00 € 0,00 €
Outras variagdes no patrimoénio liquido 34 055441,62 € 29730685,78 €
Resultado liquido do periodo -23625 438,04 € -14 278 774,09 €
Dividendos antecipados 0,00€ 0,00 €
Interesses que ndo controlam 0,00€ 0,00 €
Total Passivo 60 464 928,02 € 53198 470,99 €
Passivo Ndo Corrente 339176,10 € 75 513,60 €
ProvisGes 315000,00 € 75 000,00 €
Financiamentos obtidos 0 0
Fornecedores de investimentos 0 0
Fornecedores 0 0
Responsabilidades por beneficios pds-emprego 0 0
Diferimentos 0 0
Passivos por impostos diferidos 0 0
Outras contas a pagar 24176,10€ 513,6
Passivo Corrente 60 125 751,92 € 53 122 957,39 €
Credores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis concedidos 0,00 € 0,00 €
Fornecedores 14994 793,21 € 12214 055,43 €
Adiantamentos de clientes contribuintes e utentes 26 800 370,02 € 25052 841,14 €
Estado e outros entes publicos 1378945,14 € 1471130,32€
Acionistas/socios/associados 0,00 € 0,00 €
Financiamentos obtidos 0,00 € 0,00 €
Fornecedores de investimentos 2995679,81 € 519480,10 €
Outras contas a pagar 13421071,62€ 10974 914,58 €
Diferimentos 534 892,12 € 2890535,82 €
Passivos financeiros detidos para negociacdo 0,00 € 0,00 €
Outros passivos financeiros 0,00 € 0,00 €

Total Patriménio Liquido e Passivo

74 405 995,55 €

69 376 042,72 €

Conselho de Administracio

[Documento assinado digitalmente)
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Tabela 129 — Balango Analitico 2024 — Resumo

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

Periodo de relato: 01/01/2024 a 31/12/2024

Resumo (Rubricas Agregadoras) Notas Ano corrente Ano anterior

Ativo Nao Corrente 38349674,81 € 32333193,19€
Ativo Corrente 36 056 320,74 € 37042 849,53 €
Passivo Ndo Corrente 339176,10€ 75513,60 €
Passivo Corrente 60125751,92 € 53122957,39€
Patrimonio Liquido 13941 067,53 € 16177 571,73 €
Totais Notas Ano corrente Ano anterior

Total Ativo 74 405 995,55 € 69376042,72 €
Total Passivo 60 464 928,02 € 53198 470,99 €
Total Patrimdnio Liquido 13941 067,53 € 16177571,73 €
Total Patrimdnio Liquido e Passivo 74 405 995,55 € 69376042,72 €

Contabilista Certificado
N.#60573 Conselho de Administragdo

A4 =
A=

Dr. Gil Pereira

(Documento assinado digitalmente)
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9.2 Demonstragao de Resultados por Natureza
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Tabela 130 — Demonstragdo de Resultados por Natureza 2024

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

Perfodo de relato: 01/01/2024 a 31/12/2024

Rubricas Notas Ano corrente Ano anterior
Rendimentos/Gastos imputados de entidades controladas, associadas e empreendimentos 0,00€ 0,00€
Impostos, contribuices e taxas 1228262,69 € 1289 236,64 €
Vendas 3,45€ 15,49€
Prestagdes de servicos e concesses 87959 316,90 € 69797913,79€
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 971 475,97 € 4271706,86 €
VariagBes nos inventarios da produgdo 0,00€ 0,00€
Trabalhos para a prépria entidade 0,00€ 0,00€

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

-18355170,19€

-15264 385,49 €

Fornecimentos e servigos externos

-48 146 006,10 €

-32559418,52 €

Gastos com pessoal

-45332847,40€

-40581 872,28 €

Transferéncias e subsidios concedidos 0,00€ 0,00€
Prestagdes sociais 0,00€ 0,00€
Imparidade de inventarios e ativos bioldgicos (perdas/reversdes) 34 598,53 € -68 829,90 €
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -136 013,51 € -53 655,97 €
Provisdes (aumentos/reducdes) -240000,00€ 0,00€
Imparidade de investimentos ndo deprecidveis/amortizaveis (perdas/reversdes) 0,00€ 0,00€
Aumentos/redugdes de justo valor 0,00€ 0,00€
Outros rendimentos 1256242,88 € 1288253,78 €
Outros gastos -724 294,81 € -641 134,96 €

Resultados antes de depreciagbes e resultados financeiros

-21484 431,59 €

-12522 170,56 €

Gastos/reversdes de depreciacdo e amortizagdo

-2 147 200,63 €

-1757002,80 €

Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizéveis (perdas/reversées) 0,00€ 0,00€
Resultado operacional (antes de resultados financeiros) -23631632,22 € -14279 173,36 €
Juros e rendimentos similares obtidos 13802,83 € 11936,04 €
Juros e gastos similares suportados -6 779,77 € -9861,88 €
Resultado antes de impostos -23624 609,16 € -14 277 099,20 €
Imposto sobre o rendimento -828,88 € -1674,89 €

Resultado liquido do periodo

-23625438,04 €

-14 278 774,09 €

Contabilista Certificado

N.2 60873
e
Dr. Gil Pereira

Conselho de Administragdo

(Documento assinado digitalmente)
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Demonstracao de Fluxos de Caixa
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Tabela 131 — Demonstragdo de Fluxos de Caixa 2024

Unidade Local de Saldde do Litoral Alentejano, E.P.E.

Periodo de relato: 01/01/2024 a 31/12/2024

Rubricas
Recebimentos de clientes

Notas

Ano corrente
87 856 456,63 €

Ano anterior
7211612821 €

Recebimentos de contribuintes

0,00 €

0,00 €

Recebimentos de transferéncias e subsidios correntes

124 921,44 €

354243094 €

Recebimentos de utentes

1265575,34€

1560545,24 €

Pagamentos a fornecedores

-62450018,43 €

-47 736 998,85 €

Pagamentos ao pessoal

-44 226 852,98 €

-41 007 567,65 €

Pagamentos a contribuintes/utentes -139957,89 € -299 774,64 €
Pagamentos de transferéncias e subsidios 0,00 € 0,00 €
Pagamentos de prestagdes sociais -8577,84 € -21 605,68 €
Caixa gerada pelas operagBes -17578 453,73 € -11846 842,43 €
Pagamento/recebimento do Imposto sobre o rendimento -1674,89 € -1122,17 €
Outros recebimentos/pagamentos -272 448,84 € 3003503,42 €

Fluxos de caixa das atividades operacionais (a)

-17 852 577,46 €

-8 844 461,18 €

Pagamentos - Ativos fixos tangiveis

-2 836 865,89 €

-2 043 555,01 €

Pagamentos - Ativos intangiveis -658 378,74 € -46 763,82 €
Pagamentos - Propriedades de investimento 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Investimentos financeiros 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Outros ativos -2586647,13 € -12 849 213,32 €
Recebimentos - Ativos fixos tangiveis 65 636,30 € 3 036,94 €
Recebimentos - Ativos intangiveis 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Propriedades de investimento 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Investimentos financeiros 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Outros ativos 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Subsidios ao investimento 3987903,32 € 10 684 887,75 €
Recebimentos -Transferéncias de capital 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Juros e rendimentos similares 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Dividendos 0,00 € 0,00 €
Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) -2 028 352,14 € -4 251 607,46 €

Recebimentos - Financiamentos obtidos 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - RealizagBes de capital e de outros instrumentos de capital 0,00 € 0,00 €
Recebimentos - Cobertura de prejuizos 17064 178,00 € 15491 752,00 €
Recebimentos - Doagdes 970,39 € 149 566,50 €
Recebimentos - Outras operagdes de financiamento 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Financiamentos obtidos 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Juros e gastos similares -6 779,77 € -9877,48 €
Pagamentos - Dividendos 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Redugdes de capital e de outros instrumentos de capital 0,00 € 0,00 €
Pagamentos - Outras operagdes de financiamento 0,00 € 0,00 €

Fluxos de caixa das atividades de financiamento (c)

17 058 368,62 £

15631 441,02 €

Variagdo de caixa e seus equivalentes (a+b+c)

-2 822 560,98 €

2535372,38 €

Efeito das diferencas de cdmbio

0,00 €

0,00 €
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Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 14 486 842,44 € 11 951 470,06 €
Equivalentes a caixa no inicio do periodo 0,00 € 0,00 €
Parte do saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa 0,00 € 0,00 €
Parte do saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa 0,00 € 0,00 €
VariagBes cambiais de caixa no inicio do periodo 0,00 € 0,00 €
Saldo da geréncia anterior (SGA) 14 486 842,44 € 11 951 470,06 €
SGA de execugdo orcamental 11592 262,85 € 11582 814,63 €
SGA de operacBes de tesouraria 2894 579,59 € 368 655,43 €
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 11664 281,46 € 14 486 842,44 €
Equivalentes a caixa no fim do periodo 0,00 € 0,00 €
VariagBes cambiais de caixa no fim do periodo 0,00 € 0,00 €
Saldo para a geréncia seguinte (SGS) 11 664 281,46 € 14 486 842,44 €
SGS de execugdo orcamental 11101 683,07 € 11592 262,85 €
SGS de operag@es de tesouraria 562 598,39 € 2894 579,59 €
Contabilista Certificado
N.2 60873
(A Ct = Conselho de Administragdo
Dr. Gil Pereira

(Documento assinado digitalmente)
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9.4 Mapas de Demonstragao de Desempenho Orgamental

Tabela 132 — Mapa de Demonstracdo de Desempenho Orgcamental - Recebimentos

Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano,

Periodo de relato: 01/01/2024 a 31/12/2!

Receitas Préprias  Receitas  Financiamento Contragdo de Fundos Alheios
RP Gerais da Unido Empréstimos

RG Europeia EMPR
EU
Recebimentos

Saldo de geréncia anterior 11230830,70€ 361432,15€ 0,00€ 2894579,59 € 14 486 842,44 € 11951 470,06 €
RI01 - Operagdes Orgamentais [1] 11230830,70€ 361432,15€ 0,00 € 0,00€ 11592262,85€ 11582814,63 €
RI02 - Devolugdo do saldo oper. orgamentais 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
RI04 - Recebimento do saldo devolvido por terceiras entidades 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
RI03 - Operagdes de tesouraria [A] 0,00 0,00€ 0,00€ 2894579,59 € 2894 579,59 € 368 655,43 €
Receita Corrente 89398761,37€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 89398761,37€ 77534 954,90 €
R1 - Receita Fiscal 0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
R1.1 - Impostos diretos 0,00 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R1.2 - Impostos indiretos 0,00 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R2 - Contribui¢des para sistemas de protegdo social e subsistemas de saude 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
R3 - Taxas, multas e outras penalidades 1125534,25€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1125534,25€ 1260677,86 €
R4 - Rendimentos de propriedade 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R5 - Transferéncias e subsidios correntes 125891,83 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 125891,83 € 3691997,44 €
R5.1 - Transferéncias correntes 125891,83 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 125891,83 € 3691997,44 €
R5.1.1 - Administragdes Publicas 124921,44€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 124921,44 € 3542430,94 €
R5.1.1.1 - Administragdo Central - Estado Portugués 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R5.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades 124921,44 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 124921,44 € 3517829,24€
R5.1.1.3 - Seguranga Social 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 24601,70€
R5.1.1.4 - Administragdo Regional 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R5.1.1.5 - Administragdo Local 0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
R5.1.2 - Exterior - UE 0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
R5.1.3 - Outras 970,39 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 970,39 € 149 566,50 €
R5.2 - Subsidios correntes 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R6 - Venda de bens e servigos 87704 818,03 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 87704 818,03 € 72167 662,84 €
R7 - Outras receitas correntes 442 517,26 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 442 517,26 € 414 616,76 €
Receita de Capital 201837,90 5550068,84 € 0,00 € 0,00€ 5751906,74€ 10684 887,75 €
R8 - Venda de bens de investimento 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R9 - Transferéncias e subsidios de capital 201837,90 5550068,84 € 0,00€ 0,00€ 5751906,74 € 10684 887,75 €
R9.1 - Transferéncias de capital 201837,90 5550068,84 € 0,00€ 0,00€ 5751906,74 € 10684 887,75 €
R9.1.1 - Administragdes Publicas 201837,90 3694 481,07 € 0,00 € 0,00€ 3896318,97 € 1490696,97 €
R9.1.1.1 - Administragdo Central - Estado Portugués 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R9.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades 201837,90 3694 481,07 € 0,00 € 0,00 € 3896318,97 € 1490 696,97 €
R9.1.1.3 - Seguranca Social 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R9.1.1.4 - Administragdo Regional 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R9.1.1.5 - Administracdo Local 0,00 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
R9.1.2 - Exterior - UE 0,00 1855587,77 € 0,00€ 0,00€ 1855587,77 € 9194190,78 €
R9.1.3 - Outras 0,00 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R9.2 - Subsidios de capital 0,00 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
R10 - Outras receitas de capital 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R11 - Reposigdes ndo abatidas aos pagamentos 4843,93 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 4.843,93 € 0,00 €
Receita efetiva [2] 89 605 443,20 € 5550 068,84 € 0,00€ 0,00€ 95155512,04 € 88219 842,65 €
Receita ndo efetiva [3] 17064 178,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 17064 178,00 € 15491752,00€
R12 - Receita com ativos financeiros 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
R13 - Receita com passivos financeiros 17 064 178,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 17064 178,00 € 15491 752,00 €
Soma [4]=[1]+[2]+[3] 117900451,90 € 5911500,99 € 0,00 € 0,00€ 123811952,89€  115294409,28€
ROT1 - OperagBes de Tesouraria [B] 0,00 0,00 € 0,00 € 986 845,73 € 986 845,73 € 2727191,06 €
Receita total [1] + [2] + [3] 117900451,90 € 5911500,99 € 0,00 € 0,00€ 123811952,89€  115294409,28 €
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Tabela 133 - Mapa de Demonstracdo de Desempenho Orgamental - Pagamentos

Rubricas

Receitas Préprias

RP

Receitas
Gerais
RG

Financiamento
[ERVLIEL]

Europeia
EU

Contragdo de Fundos Alheios

Empréstimos
EMPR

Pagamentos

Despesa corrente 106 097 914,00 € 595889,77 € 0,00 € 0,00 € 106 693 803,77 € 88765651,22 €
D1 - Despesas com o pessoal 44190190,81 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 44190190,81 € 40964 472,47 €
D1.1 - Remuneragdes Certas e Permanentes 25968 527,41 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 25968 527,41 € 23991 447,47 €
D1.2 - Abonos Varidveis ou Eventuais 9819011,11 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 9819011,11 € 9220 760,00 €
D1.3 - Seguranca Social 8402 652,29 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 8402 652,29 € 7752 265,00 €
D4.1.1.3 - Seguranga Social 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D2 - Aquisigdo de bens e servicos 61882 102,06 € 595 889,77 € 0,00 € 0,00 € 62477 991,83 € 47769172,71 €
D3 - Juros e outros encargos 6779,77 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 6779,77 € 9877,48€
D4 - Transferéncias e subsidios correntes 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € - £
D4.1 - Transferéncias correntes 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ - £
D4.1.1 - Administragdes Publicas 0,00 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
D4.1.1.1 - Administragdo Central - Estado 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.1.1.2 - Administragdo Central - Outras 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.1.1.4 - Administragdo Regional 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.1.1.5 - Administragdo Local 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.1.2 - Entidades do setor ndo lucrativo 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.1.3 - Familias 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € - £
D4.1.4 - Outras 0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D4.2 - Subsidios correntes 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D5 - Outras despesas correntes 18 841,36 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 18 841,36 € 22 128,56 €
Despesa de capital 1062 286,98 € 4954179,07 € 0,00 € 0,00 € 6016 466,05 € 14936 495,21 €
D6 - Aquisicdo de bens de capital 1062 286,98 € 4954179,07 € 0,00 € 0,00 € 6016 466,05 € 14936 495,21 €
D7 - Transferéncia e subsidios de capital 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1 - Transferéncias de capital 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1 - AdministragSes Publicas 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1.1 - Administragdo Central - Estado 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1.2 - Administragdo Central - Outras 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1.3 - Seguranga Social 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1.4 - Administraco Regional 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.1.5 - Administragdo Local 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.2 - Entidades do setor ndo lucrativo 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.3 - Familias 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.1.4 - Outras 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D7.2 - Subsidios de capital 0,00 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D8 - Outras despesas de capital 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Despesa efetiva [5] 107 160 200,98 € 5550 068,84 € 0,00 € 0,00 € 112710 269,82 € 103702 146,43 €
Despesa ndo efetiva [6] 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D9 - Despesa com ativos financeiros 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
D10 - Despesa com passivos financeiros 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Soma [7]=[5]+[6] 107 160 200,98 € 5550 068,84 € 0,00 € 0,00 € 112710 269,82 € 103702 146,43 €
DOT1 - Operag@es de tesouraria [C] 0,00 0,00 € 0,00€ 3318826,93€ 3318826,93 € 201 266,90 €
Saldo para a geréncia seguinte 10740 250,92 € 361432,15€ 0,00 € 562 598,39 € 11664 281,46 € 14 486 842,44 €
Operag&es orgamentais [8] = [4] - [7] 10740 250,92 € 361432,15€ 0,00 € 0,00 € 11101 683,07 € 11592 262,85 €
Operagdes de tesouraria [D] = [A] + [B] - [C] 0,00 0,00 € 0,00 € 562 598,39 € 562 598,39 € 2894579,59€
Saldo Global [2] - [5] -17554757,78 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € -17554757,78 € -15482 303,78 €
Despesa primaria 107153 421,21 € 5550068,84 € 0,00 € 0,00 € 112 703 490,05 € 103 692 268,95 €
Saldo corrente -16 699 152,63 € -595 889,77 € 0,00 € 0,00 € -17 295 042,40 € -11230696,32 €
Saldo de capital -860 449,08 € 595 889,77 € 0,00 € 0,00 € -264 559,31 € -4251607,46 €
Saldo primério -17 547 978,01 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -17 547 978,01 € -15472 426,30 €
Despesa total [5] + [6] 107 160 200,98 € 5550 068,84 € 0,00 € 0,00 € 112710 269,82 € 103702 146,43 €
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9.5 Demonstragao de AlteragGes do Patriménio Liquido

Tabela 134 - Demonstracdo de Alteragdes do Patrimonio Liquido

Geréncia de 01/01/2024 a 31/12/2024

Patriménio Liquido atribuido aos detentores do Patriménio Liquido da entidade-mae Interesses Total do
Rubrica Capital / AgBes Outros Prémios Reservas legais Resultados Ajustamentos Excedentes de Outras Variagdes Resultado Liquido TOTAL que Ndo  Patriménio Liquido
Patriménio (quotas) instrumentos de de Transitados em Ativos Revalorizacdo  no Patrimdnio do Periodo Controlam
Subscrito préprias  capital proprio emissdo Financeiros Liquido
Posigdo no Inicio do Periodo 33244 027,00 € 0,00€ 29583163,00€ 0,00€ 4942011,37€ -67043541,33€ 0,00€ 0,00€ 29730685,78 € -14 278 774,09 € 16177571,73 € 0,00 € 16177571,73 €
AlteragBes no Periodo 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ -14278774,09€ 0,00€ 0,00 € 4324755,84€ 14278 774,09 € 4324755,84 € 0,00 € 4324755,84 €
Ajustamentos de transi¢do de referencial contabilistico 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
AlteragGes de politicas contabilisticas 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Diferengas de conversdo de demonstrag&es financeiras 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Realizagdo de excedentes de revalorizagdo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Excedentes de revalorizagdo e respetivas variagdes 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Transferéncias e subsidios de capital 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€  6513252,07€ 0,00 € 6513 252,07 € 0,00 € 6513 252,07 €
Outras alteragBes reconhecidas no Patrimdnio Liquido 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ -14278774,09€ 0,00 € 0,00 € -2188496,23 € 14278 774,09 € -2188496,23 € 0,00 € -2188496,23 €
Resultado Liquido do Periodo 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€  -23625438,04€  -23625438,04€ 0,00 € -23625438,04 €
Resultado Integral 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ -14278774,09€ 0,00€ 0,00 € 4324755,84€ -9270570,86 € -19224 589,11 € 0,00 € -19224 589,11 €
OperagBes com Detentores de Capital no Periodo 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 17 064 178,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 17 064 178,00 € 0,00€ 17064 178,00 €
Subscrigdes de capital / patrimdnio 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Entradas para cobertura de perdas 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 17064 178,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 17064 178,00 € 0,00 € 17064 178,00 €
Outras operagdes 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Posigdo no Fim do Periodo 33244027,00 € 0,00€ 29583163,00€ 0,00€ 4942011,37€ -64258137,42¢€ 0,00€ 0,00€ 3405544162 € -23625438,04 € 13941067,53 € 0,00 € 13941067,53 €
Correc3o de erros materiais 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subscricdes de prémios de emiss3o 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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9.6 Anexo as DemonstragGes Financeiras

Notas explicativas as Demonstracdes Financeiras.

Este anexo foi elaborado respeitando a NCP 1 — Estrutura e Contelddo das Demonstracées Financeiras
e o previsto no Capitulo 5 - Notas para preparacdo do Anexo as Demonstracdes Financeiras do Manual
de Implementag¢do do SNC-AP elaborado pela Comissdo de Normalizagdo Contabilistica - Versdo 2 -

junho 2017.

9.6.1 Identificagdo da entidade, periodo de relato e referencial contabilistico

Identificagdo da entidade, periodo de relato

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA) vem por este meio apresentar as suas
contas relativas ao periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

A ULSLA foi criada pelo Decreto-Lei n.2 238/2012, de 31 de outubro, e promoveu a integracdo do
Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E. e do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral (ACES
Alentejo Litoral).

A ULSLA tem 12 anos de existéncia. O atual Conselho de Administracdo foi renomeado a 01 de setembro
de 2023 pelo Despacho n2 8893/2023 do Senhor Diretor Executivo do SNS apds o anterior Conselho de
Administracdo ter cessado funcdes a 31 de dezembro de 2022. Tratou-se da renovacdo de mandatos
de gestores publicos com excecdo da diretora clinica para a drea dos cuidados de salde primarios e

enfermeira diretora.
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Tabela 135 — Identificagdo da entidade

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
Monte do Gilbardinho - 7540-230 Santiago do Cacém

Entidade Publica Empresarial
Tutelada pelo Ministério da Saide com Tutela Financeira do Ministério das Financas

Classificacdo Organica: 13 1 90 40

Inicio de Atividade a 1 de novembro de 2012

NIF 510 445 152

NISS 2510 445 1522

Capital Estatutario - 33.244.027 euros estando realizado 30.744.027 euros
CAE - REV3 - 86100 - Act. Estabelecimentos de Satide com Internamento
N¢ Trabalhadores a dezembro de 2024: 1.123

Em relacdo ao capital Estatutario, importa referir o seguinte:

O Hospital do Litoral Alentejano EPE foi criado a 01 de janeiro de 2010, pelo DL n2 303/2009 de 22 de
outubro. No artigo 3¢ é indicado que “O capital estatutdrio do Hospital do Litoral Alentejano, E.P.E., é
constituido por uma dotagdo em numerdrio de (euro) 7 000 000, subscrita e a realizar pelo Estado.”
Desses 7.000.000 previstos, apenas nos foi feita uma transferéncia de 2.500.000 e outra de 2.000.000
de euros. Ficaram por isso em falta 2.500.000 euros, subscritos e ndo realizados pelo acionista.

Mais tarde, com a criacdo da ULSLA pelo DL n? 238/2012, foi referido no seu Artigo 79:

“Capital estatutdrio

1- 0O capital estatutdrio da ULS do Litoral Alentejano, E. P. E., é de (euro) 7 000 000, nos termos previstos
nos respetivos Estatutos.

2 - O capital estatutdrio da ULS do Litoral Alentejano, E. P. E., pode ser realizado ou aumentado por
entradas em espécie através dos bens imoveis pertencentes ao dominio privado do Estado e que inte-
gram atualmente os centros de saude que correspondem ao ACES do Alentejo Litoral, os quais sdo trans-
feridos para o patrimdnio da ULS do Litoral Alentejano, E. P. E.

3 - Para efeitos do numero anterior, deve ser realizada uma avalia¢éo prévia pela Diregdo-Geral do
Tesouro e Finangas.”

Ou seja, mantinha o valor, mas estavam ainda por realizar os 2.500.000 euros.

Existiram depois vdrios aumentos de Capital sem que se cumprisse o estipulado no Cddigo das Socie-
dades Comerciais (ver n.2 3 do artigo 87.2) — “Nao pode ser deliberado aumento de capital na modali-
dade de novas entradas enquanto ndo estiver definitivamente registado um aumento anterior nem

estiverem vencidas todas as prestacdes de capital, inicial ou proveniente de anterior aumento”.
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Dessa forma, este encadeamento resulta numa preocupacdo para a ULSLA, pelo que importa legalizar
a situacdo de incumprimento, omitida em todos os relatérios emanados pela DGTF (incluindo as proé-
prias aprovacdes das contas).

No ano de 2023 verificou-se mais um aumento de Capital sem que a situacdo ficasse resolvida.

9.6.2 Comparabilidades de Exercicios

As demonstracdes financeiras de 2024 sdo apresentadas em termos comparativos com as de 2023, sem
necessidade de reexpressGes retrospetivas, uma vez que ndo ocorreram alteracdes de politicas

contabilisticas nem foram detetados erros materiais suscetiveis de afetar a comparabilidade.

Contudo, importa referir que na sequéncia do Decreto-Lei n® 102/2023, de 07 de novembro, que
generalizou as Unidades Locais de Saude, e do Decreto-Lei n? 54/2024, de 06 de setembro, que
extinguiu as Administracdes Regionais de Saude, a ULSLA, a partir de abril de 2024, passou a suportar
diretamente a comparticipacdo do SNS relativa aos medicamentos prescritos e aviados nas farmacias
comunitarias, bem como aos programas de Saude Oral. Este novo encargo totalizou € 13 017 592,73
no periodo abril-dezembro de 2024, valor que foi reconhecido em simultdaneo nos Gastos com FSE e

no correspondente Rendimento compensatorio do SNS.

9.6.3 Reexpressao Retrospetiva

Ndo ocorreram reexpressdes retrospetivas em 2024. Mantém-se, no entanto, a nota relativa ao
Contrato-Programa de 2016, cujas penalizagdes foram reconhecidas em 2021 e permanecem
registadas em Resultados Transitados, conforme notas anteriores, e que a seguir de transcreve:

“No ano de 2021 foi emitido a ACSS o Crédito a Clientes n.2 21000006 no valor de 1.282.017,28 euros
para reqularizar a penaliza¢éo apurada relativa ao Contrato Programa de 2016. Caso o apuramento da
penalizacdo fosse efetuado a tempo de ser incluida nas Contas de 2016, o RLE desse ano ficaria afetado
negativamente nesse valor.

Uma vez que os valores a considerar anualmente com rendimentos do Contrato-Programa sdo indicados
pela ACSS (para eliminar divergéncias na Consolidagdo de Contas do SNS) e o apuramento final foi
efetuado em 2021, os acertos decorrentes da emissdo deste documento foram diretamente lancados
na conta de Resultados Transitados por contrapartida da conta de Adiantamento de Clientes.

Esta é uma situagdo que ird ser recorrente no futuro porque o apuramento de eventuais penalizagdes

continua a demorar varios anos e a ACSS continua a indicar os valores a considerar com base no
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histdrico. No entanto, como em 2023 ndio se efetuou qualquer fecho de Contrato-Programa, ndo existem

consideragdes a fazer.”
9.6.4 Referencial contabilistico e demonstracdes financeiras

Para a producdo dos documentos de relato foi aplicado o referencial contabilistico SNC-AP. No final do
ano foram depositados todos os valores que se encontravam em caixa, tendo essa ficada com valor
zero. O total de disponibilidades bancarias era, a 31/12/2024, de 11.664.281,46 € euros, conforme se
pode ver na tabela seguinte. Existe um valor de 4.625.553,39 € referentes a verbas recebidas por conta
dos aumentos de capital, verificados nos ultimos anos, cuja utilizacdo depende da autorizacdo do
Ministério das Financgas, e que se destina exclusivamente para o pagamento de dividas vencidas a

fornecedores ndo pertencentes ao Ministério da Saude.

Tabela 136 - Desagregacdo de caixa e depositos

Caixa - €
Depdsitos a ordem 7 038 728,07 €
Depésitos a ordem no Tesouro 7 038 728,07 €
Depdsitos bancdrios a ordem
Depésitos a prazo 0,00 €
Depdsitos consignados 4 625 553,39 €
Depdsitos de garantias e caugoes 0,00 €

Total de caixa e depdsitos 11664 281,46 €

9.6.5 Principais politicas contabilisticas, alteragdes nas estimativas contabilisticas e erros

Na preparacdo das DemonstracSes Financeiras foram utilizadas as politicas contabilisticas previstas no

SNC-AP, que exige que a contabilidade se faca na base do acréscimo, compreendendo:

— uma estrutura conceptual que estabelece os principios basilares que estdo subjacentes a constru-
¢do das normas de contabilidade publica (NCP);

— um conjunto de 27 Normas de Contabilidade Publica (NCP) especificas para determinadas transa-
¢Oes e assuntos (incluindo uma norma relativa a Contabilidade e Relato Orcamental);

— um Plano de contas detalhado que permite acomodar o relato orcamental, o relato financeiro e o
relato estatistico;

— um conjunto de modelos harmonizados para apresentacdo de demonstracdes financeiras e de re-
lato orcamental (incluidos na NCP 1 — Estrutura e conteldo das Demonstracdes Financeiras e NCP

26 — Contabilidade e Relato Orcamental, respetivamente).
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As demonstracdes financeiras foram preparadas numa perspetiva de continuidade ndo tendo esta ULS
intencdo, nem a necessidade, de liquidar ou reduzir drasticamente o nivel das suas operacdes.
Em relagdo a ULSLA, os critérios valorimétricos utilizados para mensuracao relativamente as varias ru-

bricas do Balan¢o e da Demonstracgdo de Resultados sdo os previstos no SNC-AP:

a) Inventarios
Os inventarios encontram-se valorizados ao seu custo de aquisicdo, o que contempla o valor da compra,
respetivos custos para colocar a mercadoria no armazém e imposto sobre o valor acrescentado.

O consumo das existéncias é contabilizado pelo seu custo médio ponderado.

b) Ativo NZo Corrente / Deprecia¢des

Os ativos ndo correntes sdo registados pelo custo de aquisicdo. Importa, no entanto, referir que no ano
de 2014, constatou-se que uma parte significativa dos bens da ULSLA ndo se encontrava refletida na
contabilidade, pelo que para colmatar essa falha foi realizada uma inventariacdo integral de bens con-

duzida pela Deloitte. A perita independente aplicou os seguintes critérios de valorizacdo:

Edificios — método do custo de reposigdo.

Mdveis e equipamento — Custo de aquisigdo, sempre que existiam suportes de despesa; na auséncia
destes (maioria dos casos), foi feita a valorizacdo por método de avaliacdo. A avaliacdo foi reportada a
31/12/2014, tendo sido igualmente estimadas as deprecia¢es de 2014 e calculado o valor liquido dos

bens a 31/12/2013, data em que foram registados contabilisticamente.

O calculo das depreciag¢des iniciou-se apds a entrada em utilizacdo dos bens e seguiu:

e Para bens contabilizados ao custo de aquisicdo ou mobilidrio avaliado — taxas CIBE.

e Para bens imdveis — taxa resultante da vida util estimada pelo perito, sempre inferior as taxas

maximas entdo previstas no DR 25/2009.

As amortizagcBes sdo efetuadas pelo método das quotas constantes, por duodécimos.

Entre 2014 e 2022 esteve em produgdo o software Quidgest para gestdo de imobilizado, introduzido

imediatamente apds a inventariacdo da Deloitte; em 2023 esse sistema foi substituido por uma solugdo

da empresa Primavera, totalmente integrada com o SNC-AP.
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As depreciacBes dos bens adquiridos a partir de 1 de janeiro de 2023 sdo calculadas exclusivamente

com as taxas fixadas na Portaria n.2 189/2016, de 14 de julho (Classificador Complementar ao SNC-AP).

As vidas Uteis e valores residuais continuam a ser revistos anualmente.

Nota — Os valores do Ativo encontram-se ainda subvalorizados, pois o edificio hospitalar e os terrenos
conexos (em utilizacdo desde 2004) ndo estdo registados contabilisticamente, carecendo de regulari-
zacdo juridico-registal pela DGTF (art.2 45.2 do DL 280/2007). Existem igualmente bens em uso perten-
centes a agora extinta ARSA (algumas viaturas e equipamento em unidades de Centros de Saude) re-

gistados no sistema de ativos com valor zero.

c) Clientes e outros créditos a receber

As contas de “Clientes” e “Outros créditos a receber” estdo reconhecidos pelo seu valor nominal
diminuido de eventuais perdas por imparidade, para que as mesmas reflitam o seu valor realizavel
liquido.

g) Fornecedores e Outras dividas a pagar
As dividas a pagar a fornecedores e outros credores, que ndo vencem juros, sdo registadas pelo seu
valor nominal, que é substancialmente equivalente ao seu justo valor.

h) Subsidios
Os subsidios recebidos para o financiamento de ativos fixos tangiveis estdo incluidos no item de “Outras
variagdes no Patriménio Liquido” e sdo transferidos numa base sistematica para resultados a medida
que decorrem as respetivas depreciagdes.
Os subsidios a exploragdo sdo considerados em resultados do ano, respeitando-se, no entanto, o regime

do acréscimo.

9.6.6 Ativos intangiveis
Como ativos intangiveis a ULSLA apenas tem registados os programas de computador ndo
imprescindiveis ao fornecimento do Hardware. Apresentam-se os mapas relativos aos registos dos
Ativos Intangiveis. Com a entrada em utilizacdo do novo software de Gestdo de Ativos e a
correspondente importacdo de dados do software anterior, foram detetadas algumas divergéncias de

valor, muito pouco significativas, que foram corrigidas ainda em 2023.
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Tabela 137 - Ativos intangiveis - variagdo das amortizacGes e perdas por imparidades acumuladas

Inicio do periodo

Final do periodo
Perdas por

. Perdas por . . . N Quantia
Rubricas (1) Quantia bruta (2) AAcumr::I::::T;) Imparidade Qlu:)n:&jefcl;)nj::?a Quantia bruta (6) A):umr::’:tll:::ﬁ;) LTUP;::’;(’; escriturada  (9)
Acumuladas (4) ) =(6)-(7)-(8)
ATIVOS INTANGIVEIS
Ativos intangiveis de dominio
publico, patriménio histdrico,
artistico e cultural 0,00 € 0,00 €
Goodwill 0,00 € 0,00 €
Projetos de desenvolvimento 0,00 € 0,00 €
Programas de computador e
sistemas de informagdo 127482996 € 1008 659,45 € 266 170,51 € 1491357,02€| 1157490,06 € 333 866,96 €
Propriedade industrial e
intelectual 0,00 € 0,00 €
Outros 0,00 € 0,00 €
Ativos intangiveis em curso 85 463,73 €| 0,00 € 85 463,73 € 133 586,73 € 133 586,73 €
Total 1360 293,69 € 1008 659,45 € 0,00 € 351634,24 € 1624943,75€ 1157 490,06 € 0,00 € 467 453,69 €

Rubricas (1)

Tabela 138 - Ativos intangiveis - quantia escriturada e variagdes do periodo

Quantia
escriturada
inicial (2)

Transferéncias

Adigdes (3)

internas a
entidade

(4)

Revaloriza¢d
es (5)

VariagGes

Reversdes de
Perdas por
Imparidade

(6)

Perdas por
imparidade

(7)

Amortizagdes Diferengas
do periodo (8) cambiais (9)

Diminuigdes
(10)

Quantia
escriturada final
(11)=(2)+B3)+

(4) +(5) + (6) +(7)
+(8) +(9) + (10)

ATIVOS INTANGIVEIS

Ativos intangiveis de dominio

publico, patriménio histdrico,

artistico e cultural 0,00 €

Goodwill 0,00 €

Projetos de desenvolvimento 0,00 €

Programas de computador e

sistemas de informagédo 266 170,51 €| 111 699,18 €| 104 827,88 € -148 830,61 € 0,00 € 333 866,96 €

Propriedade industrial e

intelectual 0,00 €

Outros 0,00 €

Ativos intangiveis em curso 85 463,73 € 48 123,00 € 133 586,73 €|
Total 351634,24 € 111699,18€ 152 950,88 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € -148 830,61 € 0,00 € 0,00 € 467 453,69 €

Rubricas (1)

ATIVOS INTANGIVEIS
Ativos intangiveis de dominio
publico, patrimédnio histdrico,
artistico e cultural - €
Goodwill 0,00 €
Projetos de desenvolvimento 0,00 €
Programas de computador e
sistemas de informagédo 87 160,68 €| 24 538,50 € 111 699,18 €]
Propriedade industrial e
intelectual 0,00 €
Outros 0,00 €
Ativos intangiveis em curso 0,00 €| 0,00 €|

Internas (2)

Compra (3)

Tabela 139 - Ativos intangiveis - adigdes

.. Doa
Transferénci

Cessdo
aoutroca

(a) )

Adicoes

¢do, heranca,
legado ou

perdido a favor
do Estado (6)

Dagdo em
pagamento

(7)

Locacao
financeira

(8)

Fusdo, cisdo,

30 (9)

reestrutura¢ Outras (10)

Total

(11) = (2) + (3) + (3)

+(5) +(6) +(7) +(8)

+(9) + (10)

0,00 €

87 160,68 €

0,00 € 0,00 €

24 538,50 €

0,00 €

0,00 € 0,00 €

0,00 €

Os aumentos resultaram quase todos de compras. Foi, no entanto, obtida uma doacdo da firma

Costaterra com software de integracdo do SClinico no Servico de Urgéncia.
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Tabela 140 - Ativos intangiveis - diminuicdes
Diminuigdes
Fusao, cisdo, Total
reestruturacao Outras (5) (6)=(2) +(3) +
(4) (4) +(5)

Rubricas (1) Alienagdo a titulo  Transferéncia ou
oneroso (2) troca (3)

ATIVOS INTANGIVEIS

Ativos intangiveis de dominio

publico, patrimdnio historico,

artistico e cultural 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Goodwill 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Projetos de desenvolvimento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Programas de computador e

sistemas de informacgdo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Propriedade industrial e

intelectual 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Outros 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Ativos intangiveis em curso 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Nao se verificaram quaisquer diminuicbes.
9.6.7 Ativos fixos tangiveis

Tal como foi anteriormente referido, foram utilizados como mensuracdo dos Ativos Ndo Correntes os

seguintes critérios:

— Edificios - Método do custo de reposicdo.

— Mdveis - Custo de Aquisicdo nos casos em que encontrou os documentos de despesa, nos restantes
bens (a maioria), por se tratar de bens que ndo foram comprados pela ULSLA (ou pelo antigo Hos-
pital do Litoral Alentejano), a firma valorizou os bens pelo método de avaliacdo.

As deprecia¢BGes foram calculadas e registadas por duodécimos, utilizando o método das quotas
constantes, também conhecido como método linear. Dada a antiguidade de alguns bens ainda nao
totalmente amortizados, utilizaram-se na amortizagdo as taxas constantes no CIBE, validadas que foram
para ver se se encontravam abaixo das taxas maximas previstas no Decreto Regulamentar n2 25/2009.
Relativamente a este assunto é necessdrio esclarecer que, conforme é referido na introducdo da
Portaria n2 189/2016, de 14 de julho, «as entidades poderdo manter os cédigos do CIBE para efeitos de
inventdrio e as respetivas vidas Uteis no que respeita as depreciagdes, para todos os bens do ativo fixo
tangiveis (exceto edificios e outras construgdes) detidos a data de 31 de dezembro de 2016. Para os
edificios e outras construcbes (imdveis e direitos no CIBE), quer se trate de ativos fixos tangiveis quer de
propriedades de investimento, o respetivo cadastro e vida util devem ser atualizados face das disposicdes
do SNC-AP.»

No ano de 2023 implementamos a utilizacdo de um novo software de gestdo de ativos, pelo que

passamos também a utilizar o classificador complementar 2.
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Junta-se mapa do Ativo Imobilizado, suas Amortiza¢des e Provisdes. Com excec¢do do edificio hospitalar
e terrenos conexos, conforme explicado anteriormente, todos os outros bens corpéreos foram

inventariados e valorizados por entidade independente.

Tabela 141 - Ativos fixos tangiveis - variagdo das depreciagdes e perdas por imparidades acumuladas

Inicio do periodo

Final do periodo

Perdas por . .
Rubricas (1) Depreciacdes Imparidade CJEED Depreciagdes RSB VCUEC
Quantia bruta (2) Acumuladas (3)  Acumuladas escriturada (5) = Quantia bruta (6) Acumuladas (7) Imparidade escriturada (9) =
@ (2)-(3)-(4) Acumuladas (8) (6)-(7)-(8)
Bens de dominio publico, patriménio
histérico, artistico e cultural
Terrenos e recursos naturais - € - €
Edificios e outras construgdes - £ - €
Infraestruturas - £ - £
Patrimdnio histdrico, artistico e
cultural - £ - £
Outros bens de dominio publico em
curso - € - €
- € - € - € - € - € - € - € - €
Activos fixos em concessao
Terrenos e recursos naturais - € - €
Edificos e outras construgdes - £ - £
Infraestruturas - € - €
Patrimonio histdrico, artistico e
cultural - € - €
Ativos fixos em concessdo em curso - € - €
- € - € - € - € - € - € - € - €
Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais 1521690,40 € 0,00 € 0,00 € 1521690,40 € 1521690,40 € 0,00 € 0,00 € 1521690,40 €
Edificios e outras construgdes 15598117,83€| 1627687,49€ 0,00 €] 13970430,34€| 26008 549,82 € 1931 047,47 € 0,00€| 24077502,35€
Equipamento basico 14 229 636,85 € 9452 665,75 € 0,00 € 4776971,10€| 17338584,72€ 10854 593,84 € 0,00 € 6483 990,88 €
Equipamento de transporte 277 898,27 € 214507,26 € 0,00 €] 63391,01€ 715795,26 € 257 962,68 € 0,00€ 457 832,58 €
Equipamento administrativo 3673430,52 € 3128396,05 € 0,00 € 545034,47 € 4116 656,33 € 3375649,80 € 0,00 € 741006,53 €
Equipamentos bioldgicos 0,00 € 0,00€ 0,00 €] 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Outros 16 758,59 € 9982,98 € 0,00 € 6775,61€ 17 090,69 € 11683,81€ 0,00 € 5406,88 €
Ativos fixos tangiveis em curso 10992 845,57 € 0,00€ 0,00 €] 10992 845,57 €| 4456 182,00 € 0,00 € 0,00€ 4456 182,00 €
46 310 378,03 € 14 433 239,53 € 0,00€| 31877138,50€| 54174549,22€| 16 430937,60 € 0,00€ 37743611,62€
Total 46310378,03€ 14433239,53€ 0,00€ 3187713850€ 54174549,22€ 16 430 937,60 € 0,00€ 37743611,62€
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Quantia
Quantia .. Reversdes escriturada final
Ativos Fixos Tangiveis (1) escriturada inicial " Tr?nsferenflas Revalorizac de perdas 'Perda.s por Depreciagdesdo  Diferengas  Diminuigdes  (11)=(2) +(3) +
)} Adicdes (3) |-nternas a es (5) : pc.|r imparidade periodo (8) cambiais (9) (10) (8) +(5) + (6) + (7)
entidade (4) imparidade (7) +(8) +(9) - (10)
(6)
Bens de dominio publico, patriménio
histérico, artistico e cultural
Terrenos e recursos naturais €
Edificios e outras construgdes €
Infraestruturas €
Patrimonio historico, artistico e
cultural €
Outros bens de dominio publico em
curso €
€ € € € € € € € € €
Activos fixos em concessdo
Terrenos e recursos naturais €
Edificos e outras construgdes €
Infraestruturas €
Patrimonio histdrico, artistico e
cultural €
Ativos fixos em concessdo em curso - €
€ € € € € € € - € - € - €
Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais 1521690,40 € 0,00 €| 1521690,40 €
Edificios e outras construgdes 13970430,34 € 125379,71€| 10285052,28 € -303 359,98 € 0,00€| 24077502,35 €|
Equipamento bésico 4776971,10€ 2867 185,50 € 241762,36 € -1401928,08 € 0,00 €| 6483 990,88 €
Equipamento de transporte 63391,01 € 437 896,99 €| 0,00 € -43 455,42 € 0,00 €| 457 832,58 €|
Equipamento administrativo 545 034,47 € 576 812,54 € -133586,73 € -247 253,75 € 0,00 €| 741 006,53 €
Equipamentos biol6gicos 0,00 € 0,00 €| 0,00 € 0,00 € 0,00 €| 0,00 €|
Outros 677561€ 332,10€ 0,00 €| -1700,83 € 0,00 €| 5406,88 €
Ativos fixos tangiveis em curso 10992 845,57 € 4009 515,22 €] -10546 178,79 € 0,00 € 0,00 €| 4456 182,00 €]
31877 138,50 € 8017 122,06 € -152 950,88 € 0,00 € 0,00 €| 0,00 €| -1997 698,06 € 0,00 € 0,00 €| 37743611,62 €|
Total 31877 138,50 € 8017 122,06 € -152 950,88 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ -1997 698,06 € 0,00 € 0,00€ 37743611,62€

Tabela 142 - Ativos fixos tangiveis - quantia escriturada e variacdes do periodo

Este foi mais um ano de enorme esforgo de investimento a nivel de aquisicdo de equipamento e

adaptacdo dos edificios aos novos desafios. Foram iniciadas (algumas concluidas) obras no Hospital

(armazém, requalificacdo dos Servigos Sociais, fase Il do servico de urgéncia, servico de MFR, Hospital

de Dia, novo espaco para a Saude Publica, servico de Imunoterapia), assim como nas Instalacdes de

edificios dos Cuidados de Saude Primarios, como nos Centros de Saude e extensdes da Sdo Luis, Sdo

Domingos, Porto Covo, Cercal, Carvalhal, Saboia, Ermidas, Lousal, espaco de colheitas de Odemira.
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Tabela 143 - Ativos fixos tangiveis - adigdes

Variagdes no periodo
Doagdo, Total
Transferénci heranga, legado  Dagdo em R Fusdo, cisdo, (12)=(2) +(3) +
financeira (9) reestruturagd  Outras (11)  (4) +(5) + (6) +(7)
(5) favor do Estado (8) o (10) +(8) +(9) +(10) +
(7) (11)

Ativos Fixos Tangiveis (1 Cessdo Expropriagdo
& @ Internas (2) Compra (3) aou troca Propriag ouperdidoa  pagamento

(@)

Bens de dominio publico, patrimdnio
histérico, artistico e cultural

Terrenos e recursos naturais - €
Edificios e outras construgdes - €
Infraestruturas - £
Patrimonio histérico, artistico e
cultural - €
Outros bens de dominio publico em
curso - €
- € - € - € - € - € - € - € - € - € - € - €
Activos fixos em concessdo
Terrenos e recursos naturais - €
Edificos e outras construgdes - €
Infraestruturas - €
Patrimoénio histdrico, artistico e
cultural - €
Ativos fixos em concessdo em curso - £
- € - € - € - € - € - € - € - € - € - € - €
Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais - € - €
Edificios e outras construgdes 125379,71 € 125379,71 €
Equipamento basico 2867 185,50 € 2867 185,50 €
Equipamento de transporte 0,00 €| 387 009,97 € 50 887,02 € 437 896,99 €
Equipamento administrativo 576 812,54 € 576 812,54 €
Equipamentos bioldgicos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outros 0,00 € 332,10 € 0,00€ 332,10 €|
Ativos fixos tangiveis em curso 4009 515,22 € 0,00 €| 4009 515,22 €|
0,00€ 796623504€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 50 887,02 € 0,00 €| 0,00 € 0,00€ 0,00 € 8017 122,06 €|
Total 0,00€ 796623504€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 50 887,02 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 8017 122,06 €

Em 2024 foi-nos doado pela firma Costaterra uma viatura Ford Tourneo Connect Titanium.
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Tabela 144 - Ativos fixos tangiveis - diminui¢des
Diminuigdes
Fusao, cisdo, Total

reestruturagdo Outras (6) (7) = (2) + (3) + (4) +
(5) (5) +(6)

Alienagdoa  Transferéncia
titulo oneroso ou troca

(2) (€)

Ativos Fixos Tangiveis (1)

Devolugdo ou
reversdo (4)

Bens de dominio publico, patriménio
historico, artistico e cultural
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Infraestruturas
Patrimoénio histdrico, artistico e
cultural
Outros bens de dominio publico em
curso

Activos fixos em concessdo
Terrenos e recursos naturais
Edificos e outras construgGes
Infraestruturas
Patriménio histdrico, artistico e
cultural

Ativos fixos em concessdo em curso

Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Equipamento bésico
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo
Equipamentos bioldgicos
Outros
Ativos fixos tangiveis em curso

Total

- €
- €
- €
- €
- €
- € - € - € - € - € - €
- €
- €
- €
- €
- €
- € - € - € - € - € - €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Ndo se verificaram quaisquer diminuicBes. Ndo existem imobilizacGes em poder de terceiros,

imobilizacBes implementadas em propriedade alheia e custos financeiros capitalizados.
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9.6.8 Locagdes
Em 2024 terminou o contrato de locacdo operacional para o uso de 10 viaturas de passageiros, marca
Citroen, Modelo C3 1.5 Blue HDI 100, destinadas ao transporte de profissionais (saidas em servico) e

servicos domicilidrios, cujos valores se reproduzem abaixo na Tabela 143.

Tabela 145 — LocagBes operacionais - Locatario

Pagamentos efetuados acumulados (3)

o Valor presente
Futuros pagamentos minimos (4) P

Valor do dos futuros
BENS LOCADOS (1) Periodo Acumulado
contrato (2) = pagamentos
Pagamentos Rendas Pagamentos Rendas . Entrele5 Superiora5 e
L. ) ™ ) Até 1ano Total minimos (5)
minimos  contingentes  minimos  contingentes anos £

Locagdo de 10 viaturas para um periodo de 3 anos 106 819,92 € 0,00€| 63413,72€| 106819,92€| 16231453 €| 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Locagdo de 15 viaturas para um periodo de 60 meses 58017870 €| 56 486,74 € 0,00€| 5648674 € 0,00€| 11637599€| 40731597 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2 veiculos de passageiros para um periodo de 60 meses 60 738,88 €| 5000,30 € 0,00€ 5000,30€ 0,00€ 12147,78€| 43590,80€, 0,00€ 0,00€ 0,00€
Total| 747737,50€| 61487,04€ 63413,72€ 16830696 €| 162314,53€ 128523,77€ 450906,77 € 0,00€ 0,00€ 0,00€

Foram desencadeados 2 novos procedimentos para a locagdo de 17 novas viaturas para os mesmos

fins.

9.6.9 Imparidade de ativos
Nao foram realizadas quaisquer imparidades para ativos geradoras de caixa. Apenas foram registadas

imparidades de dividas a receber conforme o mapa seguinte.

Tabela 146 - Imparidades dividas a receber

Inicio do periodo Aumentos Diminuicdes Final do Periodo
21911 370974,86 € 152 017,90 € 50193,44 € 472799,32 €
27991 104 420,45 € 3419345 € 4,40 € 138 609,50 €

Totais 475 395,31 € 186 211,35 € 50 197,84 € 611 408,82 €

Os aumentos resultaram do registo do valor das faturas emitidas até 31/12/2021 ainda ndo cobradas e
dos processos em tribunal assinalados pelo departamento juridico. Foram registadas diminuicdes pela
efetiva cobranca de créditos anteriormente dados como em imparidade.

Foram consideradas como incobrdveis as Taxas Moderadoras entretanto prescritas,
independentemente de poderem a vir ser ainda cobradas, e de todos os créditos indicados pelo
departamento juridico que cumprem os critérios fixados no Despacho do Sr. Secretdrio de Estado da

Saude n? 267/2005 de 07/05/2005.

9.6.10 Inventarios
Os inventarios encontram-se valorizados ao seu custo de aquisi¢cdo, o que contempla o valor da compra,

respetivos custos para colocar a mercadoria no armazém e imposto sobre o valor acrescentado.
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O elevado valor em stock € explicado porque numa fase inicial da pandemia, por aplicacdo do Despacho
n.2 8057/2020 do Gabinete da Exma. Senhora Ministra da Saude (Determina que nas unidades
hospitalares do SNS e restantes unidades de salde do SNS e do Ministério da Saude devem ser
reforcados os stocks de medicamentos, de dispositivos médicos, de equipamentos de protecdo
individual, de reagentes e de outro material de laboratério, indicados no anexo i, ao presente
despacho). Continuamos em 2024 a ter niveis de stock bastante elevados, situacdo que deve ser
revertida.

Encontram-se em armazéns proprios os bens cuja utilizagdo ndo deverd ocorrer, por
deterioracdo/validade dos mesmos. Ndo foram ainda abatidos porque se vai tentar a sua troca junto

dos fornecedores.

Tabela 147 - Inventérios

ti

. Quantia bruta Imparidade Qua’n '

Rubrica (1) recuperavel (4) =
(2) acumulada (3)
(2) - (3)

Mercadorias 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Matérias - primas, subsidiarias e de
consumo 3161564,69 € 67 120,11 € 3094 444,58 €
Produtos acabados e intermédios 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subprodutos, desperdicios, residuos e
refugos 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Produtos e trabalhos em curso 0,00 € 0,00 € 0,00 €

3161564,69€ 67120,11€ 3 094 444,58 €

Tabela 148 - Inventarios: Movimentos do periodo

Movimentos do periodo
Quantia Variagoes
escriturada ., Consumos / nos Perdas por
o Compras liquidas . " 3 X
inicial gastos inventdrios imparidade

Rubrica da producdo

Reversdes de Outras Outros Quantia
perdas por redugbes de aumentosde escriturada final
imparidade  inventarios  inventdrios

(9) = (1}+(2)-
(3)+(4)-(5)+(6)-

) (6) ) ®)

(7)+(8)

Mercadorias 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€
Matérias primas, subsidiarias e

de consumo 308514361€| 18182527,20€| 18355170,19€ 0,00€| 3459853€| 178573,43€| 32591886 € 3094 444,58 €
Produtos acabados e intermédios 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subprodutos, desperdicios,

residuos e refugos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Produtos e trabalhos em curso 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 €] 0,00 € 0,00 €]
Total 3085143,61€ 18182527,20€ 18355170,19¢€ 0,00 € 0,00€ 34598,53€ 178573,43€ 325918,86 € 3094 444,58 €
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Continua a haver problemas com o registo das Notas de Crédito recebidas ao abrigo do Acordo
APIFARMA, por ndo ser possivel efetuar o registo desses créditos na aplicacdo informatica do
Aprovisionamento, desvirtuando o Custo Médio Ponderado de alguns medicamentos e com reflexo no
valor dos stocks e dos consumos (com a eventualidade desses medicamentos ja estarem ou ndo
estarem consumidos).

No ano de 2024 nao foram feitas as contagens fisicas de todos os armazéns, por falta de pessoal e por
estar em finalizacdo a construcdo de um novo armazém no Hospital do Litoral Alentejano. As contagens

serdo feitas no primeiro semestre de 2025.

9.6.11 Rendimentos de Transagles sem contraprestagdo

Ndo se considera haver rendimentos sem contraprestacao.

9.6.12 Provisdes, passivos contingentes e ativos contingentes
No que respeita a provisdes para riscos e encargos, manteve-se, por cautela, o valor de 2023 que se
encontrava registado para alguns processos judiciais em curso, de pequenos montantes, decorrentes
de agBes varias cujo desfecho acreditamos que venha a ser a nosso favor. Decidiu-se, no entanto, fazer
um reforco (+ 240.000 euros) de valor para fazer face a uma acdo movida pela Banca Farma Factoring
por atrasos no pagamento de dividas a empresas suas aderentes, pois existe uma probabilidade alta de
condenacao.

Ndo sdo conhecidas quaisquer outras responsabilidades contingentes que justifiquem mais provisdes.

Tabela 149 - Provisdes

Aumentos Diminuigoes Quantia
. anntla Aumento.s Outros Total e " Outras Total escr[turada
Rubricas (1) escriturada [EX.ELE] Utilizagbes Reversdes . . . _ o final
inicial (2) Reforgos (3) descontada aumentos  aumentos ) ®) diminuicdes  diminuig6es (11)=(2)+(6)-
(5)  (6)=(3)+4)+(5) ) (10)=(7)+(8)+(9)
(4) (10)
Impostos, contribuigdes e taxas 0,00 €] 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Garantias a clientes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Processos judiciais em curso 75000,00 €| 240 000,00 € 0,00 € 0,00€| 240 000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€| 315000,00 €
Acidente de trabalho e doengas
profissionais 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Matérias ambientais 0,00 €] 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Contratos onerosos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Reestruturagdo e reorganizagdo 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Outras provisdes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Total  75000,00 € 240 000,00 € 0,00€ 0,00€ 240000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ 315000,00 €

9.6.13 Instrumentos Financeiros
Os valores indicados até 2021 referiam-se exclusivamente aos decorrentes do cumprimento da

obrigacdo inscrita na Lei n2 70/2013 relativa ao Fundo de Compensacdo, destinado a assegurar o direito
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dos trabalhadores ao recebimento efetivo de metade do valor da compensacdo devida por cessacdo
do contrato de trabalho, calculada nos termos do artigo 366.2 do Cédigo do Trabalho. Em 7 de fevereiro
de 2022 foram informados por carta enviada pelo Instituto de Gestdo de Fundos de Capitalizacdo da
Seguranca Social, IP, do entendimento da exclusdo da aplicabilidade do regime do FCT as relacGes de
trabalho com as entidades do Setor Empresarial do Estado, em que a ULSLA se insere. Foi feito o pedido
de resgate do valor acumulado a data, ficando a conta totalmente liquidada. Ndo existem por isso

valores a reportar em 2024.

Tabela 150 - Ativos financeiros

Aumentos Diminuigdes

Quantia = Quantia
Rubricas escriturada Ganhos de BRI Perdas de Perdas por escriturada
Compras perdas por  Outros Alienagoes . . ) Outras .
inicial justovalor | ) justo valor imparidade final
imparidade

Ativos financeiros mensurados ao justo

valor através de resultados - € - € - € - £ - £ - € - € - € - € - €

Ativos financeiros detidos para

negociagdo

ParticipagGes financeiras - justo valor

QOutros ativos financeiros - € - € - € - €

Ativos financeiros mensurados ao custo

amortizado - € - € - € - €] - € - € - £ - €] - € - €

ParticipagBes financeiras - custo

QOutros ativos financeiros

9.6.14 Beneficios dos empregados

Ndo existem quaisquer responsabilidades pds emprego na forma de planos de beneficios definidos.

9.6.15 Acontecimentos apds a data do Balango
As demonstracdes financeiras foram produzidas durante o primeiro trimestre de 2025.

Ndo se esperam impactos nas contas de 2024, por desconhecimento de factos.

9.6.16 DivulgacOes de partes relacionadas
Relativamente a este ponto, deve-se considerar a Portaria n.2 1446-C/2001, de 21 de dezembro, que
remete para o artigo 63.2 do CIRC, assim como a NCP 20 (Divulga¢des de Partes Relacionadas), cujo
objetivo da Norma é exigir a divulgacdo da existéncia de relacionamentos entre partes relacionadas
guando existe controlo, bem como, em algumas circunstancias, a divulgacdo de informacédo acerca de
transacGes entre a entidade e as suas partes relacionadas. Esta informacgdo é exigida para efeitos de
responsabilizacdo pela prestacdo de contas e para facilitar uma melhor compreensdo da posicdo
financeira e desempenho da entidade que relata.
Considera-se que a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. terd como Entidades

relacionadas a ACSS IP e a ARS Alentejo IP.
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Durante o ano de 2024 as transacfes efetuadas com essas entidades foram as seguintes:

Tabela 151 — Entidades Relacionadas

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P. VALOR

Rendimentos obtidos do ano 15026,38 €
Gastos do ano 0,00 €
Divida de terceiros no final de 2024 922 963,02 €
Divida a terceiros no final de 2024 658,96 €
Valor recebido como adiantamento do CP 2024 87 154 906,40 €
Rendimentos Contrato Programa 2024 — capitagdo 81054 062,95 €
Rendimentos Contrato Programa 2024 — incentivos 6 100 843,45 €
Rendimentos Migrantes — convengdes internacionais 126 845,32 €
Rendimentos Transplantes 11 985,00 €
Rendimentos de contexto (despesas com pessoal) 0,00 €
Total Rendimentos 87 293 736,72 €
Apoio a Investimentos 201 837,90 €
Fornecimentos e Servigos Externos 0,00 €
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9.7 Projecao para o Futuro

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) mantém-se firmemente empenhada no seu
percurso de consolidacdo e inovagdo continua. A estrutura das Unidades Locais de Sadde (ULS)
proporciona uma maior integracdo entre cuidados diferenciados e cuidados primarios, permitindo
alcangar sinergias essenciais para melhorar a qualidade assistencial, bem como a eficiéncia e eficacia

operacional.

Para concretizar plenamente esta visdo estratégica, sera essencial resolver desafios adicionais

identificados:

A continua escassez de recursos humanos, conjugada com uma reduzida atratividade da ULSLA para
novos profissionais, agravada pela falta de habitacdo disponivel no Litoral Alentejano e pelo elevado
valor das rendas. Esta situacdo mantém a dependéncia excessiva de prestadores externos e horas

extraordinarias, impactando negativamente a eficiéncia operacional e a qualidade dos servicos.

As persistentes dificuldades na integracdo plena dos sistemas de informacdo, essenciais para garantir
a disponibilizacdo atempada e rigorosa da informacdo necessaria ao apoio das decisdes estratégicas e

a gestdo corrente.

O aumento significativo da populagdo imigrante na regido, que exerce pressao adicional sobre os
servicos de saude, exigindo uma resposta adaptada e eficaz que garanta um acesso equitativo e de

gualidade aos cuidados de saude.

Face aos resultados econémicos e financeiros registados, manteremos a aposta estratégica no reforco
do capital humano com contratacdo orientada e qualificada de profissionais, visando os seguintes

objetivos para 2025 e anos seguintes:

— Consolidar e ampliar de forma sustentavel a atual carteira de servigos;
— Consolidar os dois Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) nas dreas de Ortopedia e Oftal-
mologia, promovendo uma gestdo autdnoma mais eficiente e melhorando continuamente os

resultados clinicos;
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Consolidar o modelo da Unidade de Sadde Familiar (USF) ja implementado em Sines, repli-
cando-o progressivamente noutros Centros de Salude da regido;

Reforcar continuamente a qualidade assistencial, promovendo o aumento da satisfacdo e da
experiéncia positiva dos utentes;

Otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, alargando as fontes de receita através da presta-
¢do de servicos adicionais fora do contrato-programa, compensando desta forma a perda fi-
nanceira pela eliminacdo das taxas moderadoras;

Prosseguir com os investimentos estruturais delineados no Plano de Atividades e Orgamento,
especialmente os financiados por fundos comunitarios e pelo Plano de Recuperacdo e Resilién-
cia (PRR), com o objetivo de garantir melhorias continuas no Hospital e nos Cuidados de Saude
Primarios.

Finalmente, é fundamental fortalecer continuamente as parcerias com as autarquias locais,
aproveitando investimentos conjuntos para melhorar consistentemente os cuidados e servicos

de saude prestados a populacdo do Litoral Alentejano.
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9.8 Anexo as Demonstragdes Orgamentais

9.8.1 AlteragGes Or¢amentais da Receita
Relativamente a este ponto importa referir que foram efetuadas alteragdes nas rubricas orcamentais
da receita as inscricGes do Saldo de Geréncia anterior (sem aplicacdo em despesa), foram feitos refor-

cos e anulacGes em diversas rubricas e aumentos por créditos especiais nas seguintes situacdes):

e Despacho 483/2024/SEAO permitiu a ULSLA aplicar do seu Saldo de Geréncia de Receitas Pro-
prias o valor de 107.848,00 euros em despesas de pessoal

e Na rubrica orcamental da receita com passivos financeiros, o registo foi de 17.064.178 euros
respeitantes a entradas de capital - Despacho Financas e Saude de dezembro de 2024;

e \erba recebida (em dezembro) da ACSS para o pagamento de divida a diversos fornecedores
(SUCH, IPST e INRJ) no valor de 1.236.056,40 euros;

e Respeitantes a projetos comunitarios que ultrapassaram o valor previsto em sede de orca-
mento e cobranca de outras receitas de pequenos montantes

e Novos Contratos assinados no ambito do PRR

Neste contexto, importa ainda referir a solicitacdo efetuada a tutela para ratificacdo da utilizacdo do
Saldo de Geréncia da Fonte de Financiamento 522, no valor de 382.731,78 €, na sequéncia da reducao
inesperada do adiantamento de verba proveniente do Or¢amento do Estado, por intermédio da ACSS,
no més de dezembro de 2024. Esta reducdo, que representou uma diminuicdo em dezembro de cerca
de 2,9 milhdes de euros face ao valor previsto, colocou a ULSLA numa situacdo financeira
particularmente dificil.

Apds ter conhecimento da reducdo, a ULSLA informou de imediato a ACSS sobre a impossibilidade de
proceder ao pagamento dos encargos e entrega dos descontos relativos ao més de novembro, ao
pagamento dos vencimentos de dezembro e aos montantes devidos a prestadores de servicos médicos
nesse més. Ainda assim, e tendo em conta a natureza critica das despesas em causa, o Conselho de
Administracdo deliberou assegurar o pagamento dos vencimentos, independentemente do montante
do adiantamento a ser recebido.

Os encargos e descontos de novembro foram, entretanto, liquidados, e o pagamento aos prestadores
de servicos médicos foi igualmente considerado imprescindivel, dada a dependéncia destes
profissionais para assegurar diversas valéncias, tanto nos Cuidados de Saude Primarios como nos

Hospitalares.
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Apesar da autorizacdo para a utilizacdo do Saldo de Geréncia no valor de 107.848 € (Despacho do
Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e do Orgamento), e da atribuicdo, a 30 de dezembro, do montante
de 1.236.056,40 € para regularizacdo de pagamentos em atraso ao SUCH, INSA e IPST — regularizagdo
gue acabou por ndo se concretizar, com o objetivo de mitigar o saldo global negativo da instituicdo —
permaneceu por utilizar um montante que carece agora de ratificacdo: 382.731,78 €, da Fonte de

Financiamento 522.

Tabela 152 — AlteragBes Orgamentais de Receita

Receita
Rubricas PrevisGes AlteragBes orcamentais Previstes
Iniciais Inscrigdes / Diminuigdes / Créditos Corrigidas
Reforgos Anulages Especiais

R1 - Receita Fiscal M - € - € - € - € - €
R1.1-Impostos diretos M - € - € - £ - € - €
R1.2 - Impostos indiretos M - € - € - € - € - €
R10 - Outras receitas de capital M - € - € - € - € - €
R11 - ReposigBes ndo abatidas aos pagamentos M - £ 990,00 € - £ 4.000,00 € 4990,00 €
R12 - Receita com ativos financeiros M - € - € - € - € - €
R13 - Receita com passivos financeiros M - £ - € - £ 17 064 178,00 € 17 064 178,00 €
R14 - Saldo da geréncia anterior - operagdes orgamentais M - € 12205918,00 € 613 652,00 € - € 11592 266,00 €
R2 - Contribui¢Bes para sistemas de protegdo social e
subsistemas di saUZe P M - - ¢ - ¢ - - ¢
R3 - Taxas multas e outras penalidades P 1316992,00 € - £ 1993,00 € - £ 1314 999,00 €
R4 - Rendimentos de propriedade M - € - € - £ - € - €
RS - Transferéncias e subsidios correntes P 114 047,00 € 202 838,00 € - £ 11 000,00 € 327 885,00 €
R5.1 - Transferéncias correntes P 114 047,00 € 202 838,00 € - € 11 000,00 € 327 885,00 €
R5.1.1 - Administragdes Publicas P 114 047,00 € 201 838,00 € - € 11 000,00 € 326 885,00 €
R5.1.1.1 - Administragdo Central - Estado Portugués M - € - € - € - € - €
R5.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades P 114 047,00 € 201 838,00 € - £ 11 000,00 € 326 885,00 €
R5.1.1.3 - Seguranga Social M - £ - € - € - £ - €
R5.1.1.4 - Administragdo Regional M - € - € - € - € - €
R5.1.1.5 - Administragdo Local M - € - € - € - € - €
R5.1.2 - Exterior- U E M - € - € - € - € - €
R5.1.3 - Outras M - € 1000,00 € - € - € 1000,00 €
R5.2 - Subsidios correntes M - € - € - € - € - €
R6 - Venda de bens e servigos P 93 845 008,00 € 3,00 € 7360 445,00 € 1432490,00 € 87917 056,00 €
R7 - Outras receitas correntes P 501 733,00 € - £ - € - € 501 733,00 €
R8 - Venda de bens de investimento M - € - € - € - € - €
R9 - Transferéncias e subsidios de capital P 13405 370,00 € 1412000,23 € 1412000,30€ 7201115,07 € 20 606 485,00 €
R9.1 - Transferéncias de capital P 13405 370,00 € 1412000,23 € 1412 000,30 € 7201115,07 € 20 606 485,00 €
R9.1.1 - Administragdes Publicas P 10554 468,00 € - € 0,30€ 4741128,30€ 15 295 596,00 €
R9.1.1.1 - Administracdo Central - Estado Portugués M - £ . - £ - £ - £
R9.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades P 10554 468,00 € - € 0,30€ 4741128,30€ 15 295 596,00 €
R9.1.1.3 - Seguranga Social M - £ - € - £ - £ - €
R9.1.1.4 - Administracdo Regional M - £ - € - £ - £ - £
R9.1.1.5 - Administragdo Local M - £ - € - £ - £ - £
R9.1.2 - Exterior- U E P 2850902,00 € 1412000,23 € 1412 000,00 € 2459986,77 € 5310889,00 €
R9.1.3 - Outras M - € - € - € - € - €
R9.2 - Subsidios de capital M - £ - £ - £ - £ - £

109 183 150,00 € 13821749,23 € 9388090,30 € 25712783,07€ 139329 592,00 €

9.8.2 Alteragdes Orgamentais da Despesa

No que respeita as alteragGes orgcamentais da despesa, verificou-se a aplicacdo dos créditos especiais

identificados no ponto anterior.
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Houve ainda necessidade de efetuar muitos registos para adotar o orgcamento aos pagamentos que
foram necessarios efetuar, mas mesmo assim ndo foi possivel corrigir todas as dota¢des face aos
pagamentos efetuados, uma vez que esses acertos obrigavam a diminuir a rubrica de medicamentos,

e essa diminuicdo encontrava-se bloqueada legalmente (conforme DLEQ).

Tabela 153 - Altera¢Bes Orgamentais de Despesa

Despesa
Dotagdes Alteragdes orgamentais Dotagdes

Rubricas = P 2 ‘o
uor Iniciais Inscrigées / Diminui¢des / Créditos Corrigidas

Reforgos Anulagées Especiais

D1 - Despesas com o pessoal P 44024 451,00 € 908 580,00 € 425 000,00 € 255 000,00 € 44763 031,00 €
D1.1-Remuneragdes Certas e Permanentes P 25464 228,00 € 806 080,00 € 7500,00 € - £ 26262 808,00 €
D1.2 - Abonos Varidveis ou Eventuais P 9857 774,00 € 97 000,00 € 417 000,00 € 255000,00 € 9792774,00 €
D1.3 - Seguranga Social P 8702449,00 € 5500,00 € 500,00 € - € 8707 449,00 €
D10 - Despesa com passivos financeiros M € - £ - £ - £ - £
D2 - Aquisigao de bens e servigos P 51738360,00 € 15010693,00 € 19939 776,00 € 16628 334,00 € 63437611,00 €
D3 - Juros e outros encargos P 5637,00 € - £ - € - £ 5637,00€
D4 - Transferéncias e subsidios correntes M € € - € € €
D4.1 - Transferéncias correntes M € € - € € €
D4.1.1 - AdministragBes Plblicas M € € - € € €
D4.1.1.1 - Administragdo Central - Estado Portugués M € € - € € €
D4.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades M € € - € € €
D4.1.1.3 - Seguranga Social M € € - £ € €
D4.1.1.4 - Administragdo Regional M € € € € €
D4.1.1.5 - Administragdo Local M € 3 € € €
D4.1.2 - Entidades do setor ndo lucrativo M € € € € €
D4.1.3 - Familias M € € € € €
D4.1.4 - Outras M € € € € €
D4.2 - Subsidios correntes M € € € € €
DS - Outras despesas correntes P 14 549,00 € € € € 14 549,00 €
D6 - Aquisicdo de bens de capital P 13400 153,00 € 2631891,23€ 485441530 € 8829449,07 € 20007 078,00 €
D7 - Transferéncia e subsidios de capital M € € - £ € €
D7.1 - Transferéncias de capital M € € - € € €
D7.1.1 - Administragdes Publicas M € € - € € €
D7.1.1.1 - Administragdo Central - Estado Portugués M € € - € € €
D7.1.1.2 - Administragdo Central - Outras entidades M € € - € € €
D7.1.1.3 - Seguranga Social M € € - € € €
D7.1.1.4 - Administragdo Regional M € € - € € €
D7.1.1.5 - Administragdo Local M € € - € € €
D7.1.2 - Entidades do setor ndo lucrativo M € € - € € €
D7.1.3 - Familias M € € - £ € €
D7.1.4 - Outras M € € - £ € €
D7.2 - Subsidios de capital M € € - € € €
D8 - Outras despesas de capital M € € - € € €
D9 - Despesa com ativos financeiros M € € - £ - € €

109 183 150,00 € 18551 164,23 € 25219191,30€ 25712783,07€ 128 227 906,00 €

9.8.3 AlteragGes ao Plano Plurianual de Investimentos

A ULSLA é Entidade Publica Reclassificada e obedece as regras orcamentais definidas anualmente pela
Direcdo Geral do Orcamento. Apresenta no seu Plano de Atividades e Orcamento um plano de
investimentos plurianual, revisto anualmente de forma a apropriar a possibilidade de investimento a

sua capacidade financeira e operacional.
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9.8.4 Operag0es de Tesouraria

Transitou de 2023 o saldo de pequenos valores de caucdo no ambito de um processo de aquisi¢cdo e o
saldo de Operacgdes de Tesouraria do valor do PRR que ndo foi utilizado em pagamentos durante o ano
de 2023, conforme previsto legalmente. Durante o ano de 2024 foi recebido mais um pequeno valor
de caucdo e fez-se os mesmos registos no ambito do PRR, ie, transformou-se em Operac¢des de

Tesouraria o saldo orcamental do PRR nédo utilizado até 31/12/2024.

Tabela 154 — Operagdes de Tesouraria

Cédigo das contas Saldo inicial Recebimentos Pagamentos Saldo final
07.1.1/07.2.1 - Recebimentos / pagamentos por Intermediagdo de fundos - € - £ - £ - £
07.1.2.1.1/07.2.2.1.1 - Autarquias Locais - £ - £ - £ - £
07.1.2.1.2 /07.2.2.1.2 - Entidade Contabilistica Estado € - £ - £ - £
07.1.2.1.3/07.2.2.1.3 - Regido Auténoma Agores - £ - £ - € - €
07.1.2.1.4 /07.2.2.1.4 - Regido Auténoma Madeira € € - £ - £
07.1.2.1.9/07.2.2.1.9 - Outras entidades beneficidrias 3 - £ - £ - £
07.1.2.2/07.2.2.2 - Receita ndo Fiscal - £ - £ - £ - £
07.1.3 /07.2.3 - Constituicdo e reforco/devolugdo de caugdes e garantias 4043,77 € 23 662,50 € - £ 27 706,27 €
07.1.4 / 07.2.4 - Cobranga/Entrega de recursos proprios europeus - € - £ - £ - £
07.1.5/07.2.5 - Recegdo/receitas de receitas préprias — duplo cabimento - € - € - £ - £
07.1.6/ 07.2.6 - Retengdes - Transi¢do para o SNC-AP - £ - € - € - €
07.1.9/07.2.9 - Outras receitas/despesas de operagdes tesouraria 2890535,82€ 963 183,23 € - £ 3853719,05€
07.2.8- Conversdo de operagdes de tesouraria em receita orgamental - € - £ 3318826,93€ - 3318826,93€

Total:  2894579,59 € 986 845,73 € 3318826,93€ 562 598,39 €

9.8.5 Contratagdo Administrativa — situagdo dos contratos e formas de adjudicacdo

O preenchimento desta informacdo teria de conjugar dados extraidos do software de compras e

logistica (desenvolvido pela Glintt SA, onde consta a identificacdo dos contratos) com informacdo

extraida do software contabilistico (desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E., onde consta a informacdo dos pagamentos). Até a presente data essa conjugacdo de informacéo
nao tem sido possivel de obter. Os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. tém consciéncia

dessa limitacdo, que serd extensivel a todas as Instituicdes que utilizam estes dois softwares.
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9.9 Proposta de Aplicagdo de Resultados

Na sequéncia do Relatério e Contas apresentado, propde-se que o Resultado Liquido do Exercicio, no
valor negativo de -23.625.438,04 euros (vinte e trés milhGes, seiscentos e vinte e cinco mil,

guatrocentos e trinta e oito euros e quatro céntimos), seja aplicado da seguinte maneira:

Tabela 155 — Resultados Transitados

Resultados Transitados

-23 625 438,04 €

i Pégina 265/ 268
’ﬁ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
L4

LITORAL ALENTEJANO



Relatdrio & Contas 2024

10.Certificagdo Legal das Contas

(A Certificacdo Legal de Contas é anexa no final deste documento de forma auténoma)
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11.Anexos

Figura 4—Organograma
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

OPINIAO COM RESERVA

Auditamos as demonstragées financeiras anexas da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(adiante designada de ULSLA ou Institui¢do), que compreendem o balango em 31 de dezembro de
2024 (que evidencia um total de 74.405.996 euros e um total de patrimoénio liquido de 13.941.068
euros, incluindo um resultado liquido negativo de 23.625.438 euros), a demonstragdo dos
resultados por natureza, a demonstracdo das alteragdes no patrimonio liquido, a demonstragao dos
fluxos de caixa, relativos ao ano findo naquela data, e o anexo as demonstragées financeiras que
inclui um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, exceto gquanto aos possiveis efeitos da matéria referida na sec¢do “Bases para a
opinido com reserva”, as demonstragdes financeiras anexas apresentam de forma verdadeira e
apropriada, em todos os aspetos materiais, a posi¢cdo financeira de Unidade Local de Saude do
Litoral Alentejano em 31 de dezembro de 2024, o seu desempenho financeiro, a execugao
orcamental e os fluxos de caixa relativos ao ano findo naquela data, de acordo com as Normas
Contabilisticas e Relato Financeiro adotado em Portugal através do Sistema de Normalizagao
Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP).

BASES PARA A OPINIAO COM RESERVA

O montante final das prestagGes de servicos no ambito dos contratos programa depende da
validacdo formal da ACSS. Até a data de elaboragdo da prestacdo de contas de 2024, a informagao
disponivel, é que o ultimo Contrato Programa encerrado é referente a 2016. As contas de clientes,
adiantamentos de clientes, e acréscimo de proveitos, incluem verbas relacionadas com a execugdo
dos referidos contratos programa.

Por se verificar um atraso substancial na validagdo da faturagdo por parte da ACSS, e porque alguns
dos indicadores ndo podem ser conhecidos a data de elaboragdo da estimativa para o apuramento
do valor definitivo das penalizagbes e incentivos subjacentes a produgdo, ndo devem ser
contemplados no fecho contabilistico do respetivo ano, em alinhamento com as definigdes
proferidas pela ACSS, que também nao as considera.
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Em 2018, foi publicado o Despacho do Senhor Secretario da Saude n22/SEAS/2018 de 30 de
outubro, determinando a obrigatoriedade de respeitar as instru¢des da ACSS quanto as estimativas
a considerar para a execucdo financeira dos Contratos Programa, de forma a minimizar as
diferencas verificadas na prestacdo de contas consolidadas do Ministério da Saude.

Em 2024, a ACSS enviou um mail onde expressa o apuramento da estimativa de rendimentos, bem
como os saldos que a ULSLA terad de apresentar neste exercicio, por forma a assegurar a sua
consisténcia com os da ACSS, de acordo com a Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS, de 21 de margo
de 2019.

Com base nesta circular, neste exercicio, a ULSLA ndo procedeu a qualquer regularizagdo referente
a Contrato Programa de anos anteriores. No entanto, e dado que o ultimo Contrato Programa
encerrado é referente a 2016, sabemos que no futuro irdo ser realizados ajustamentos.

Dada a falta de informagdo que nos permita avaliar e calcular esses ajustamentos, ndo nos é
possivel quantificar o impacto futuro que estes eventuais acertos possam vir a ter nas contas da
ULSLA.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e demais
normas e orientacdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas
responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na secgdo “Responsabilidades do
auditor pela auditoria das demonstragées financeiras” abaixo. Somos independentes da Institui¢do
nos termos da lei e cumprimos os demais requisitos éticos nos termos do cddigo de ética da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opiniao.

Enfases

1. AUnidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) utiliza um bem de Dominio Publico,
terreno e o edificio, onde se situa o Hospital do Litoral Alentejano, para a prestagao de
servicos. Este bem ndo se encontra reconhecido contabilisticamente, em virtude de ndo se
encontrar registado em seu home, conforme se encontra mencionado na Nota 9.6.4.b) do
Anexo as Demonstragoes Financeiras, do Relatério e Contas de 2024; e

2. A 31 dezembro de 2024, a ULSLA apresenta um Patrimonio Liquido positivo mas inferior a
metade do Patrimdnio, encontrando-se na situacgdo prevista no n? 1 do artigo 352 do Cédigo
das Sociedades Comerciais.

A nossa opinido ndo é modificada em relagdo a estas matérias.

ULSLA
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Matérias relevantes de auditoria

As matérias relevantes de auditoria sdo as que, no nosso julgamento profissional, tiveram maior
importancia na auditoria das demonstragGes financeiras do ano corrente. Essas matérias foram
consideradas no contexto da auditoria das demonstragdes financeiras como um todo, e na

formacdo da opinido, e ndo emitimos uma opinido separada sobre essas matérias.

Descrevemos de seguida as matérias relevantes na auditoria do ano corrente:

Descrigdo dos riscos de distorcdo material
mais significativos identificados

Sintese da resposta dada aos riscos e distorgao
material analisados

Integragiio da reserva decorrente da transferéncia de ativos em capital estatutario

No de 2014 foi efetuada

inventariagdo e valorizacdo do patrimoénio

ano uma
(mobiliario e imobiliario) dos centros de saude
do ex-Agrupamentos de Centros de Satde do
Litoral Alentejano (ACESAL), num valor de
13.833 milhares euros, que incluem o valor
dos terrenos e instalagbes no montante de
9.616 milhares euros.

Os nossos procedimentos de auditoria
incluiram, entre outros aspetos:
e Andlise do ficheiro de imobilizado

exportado do sistema Quidgest;
e Andlise dos relatérios de avaliagao
independente;
e Andlise das Certidoes Permanentes
pela do
Registo e Cadernetas Prediais
pela

emitidas Conservatoria

emitidas Administragao
Tributaria;

e Leitura da Legislagdo que cria a ULSLA.

ULSLA
CLC 2024
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Descricdo dos riscos de distorgdo material | Sintese da resposta dada aos riscos e distorgdo
mais significativos identificados material analisados

Instituicdes do Ministério da Saude

Confirmacdo de saldos de terceiros, nomeadamente contas de clientes, fornecedores e

e Os sistemas de faturagio das | Os

respeitam a periodicidade imposta pela °
Legislagdo Fiscal aplicavel, sendo °
frequente o débito de prestagbes de
servigos com meses ou anos de atraso. .

e N3o obtencdo de respostas aos pedidos
de confirmagdo de saldos.

nossos procedimentos de auditoria
Instituicdes do Ministério da Saude ndo | incluiram, entre outros aspetos:

Pedidos de confirmagdo de saldos;
Andlise aos pedidos de confirmagdo de
saldos;

Analise das justificacdes da ULSLA para a
ocorréncia de diferengas entre algumas
das contas correntes rececionadas e os
valores reconhecidos pela contabilidade
da Instituicdo;

Andlise por antiguidade de saldos e
verificacdo das regularizacdes efetuadas
em 2025;

Identificacdo das faturas por pagar a
fornecedores sem resposta e analise dos
pagamentos subsequentes;

Anidlise de correspondéncia trocada com
a ACSS sobre a execugdo do contrato
programa de 2024, bem como Oficios
emitidos por esta entidade.

Solicitagdo de informagbes aos
advogados contratados para
representar a ULSLA em litigios que
envolvam a mesma, apurando eventuais
responsabilidades presentes que
devessem ser refletidas nas
Demonstragbes Financeiras e outras
situagbes, das quais resultem passivos
contingentes, que requeiram adequada
divulgacdo.

ULSLA
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Descricdo dos riscos de distorgdo material | Sintese da resposta dada aos riscos e distorgao
mais significativos identificados material analisados

Mensuragdo dos custos com pessoal

Os Custos com Pessoal representam cerca de | Os nossos procedimentos de auditoria
39% dos custos incorridos pela ULSLA no | incluiram, entre outros aspetos:

exercicio de 2024. e Conferéncia global aos saldrios, face
As remuneragées possuem um elevado nivel a0 exercicio anterior;

de regulamentacdo e estdo, ainda, sujeitas a e Analise e comparacio do
instrucdes aplicaveis ao setor publico em processamento de saldrios de
geral, pelo que originam alteragdes dezembro com 0s registos
recorrentes aos valores  processados contabilisticos;

mensalmente. e Conferéncia global do calculo da
Acresce o facto de ser o sistema informatico estimativa das remuneragdes a
que integra os valores na contabilidade, sem liqguidar em 2025, relativamente a
intervengdo manual. 2024.

Outras matérias

Para além das matérias relevantes de auditoria acima indicadas, relatamos ainda o seguinte:

Por despacho do Exmo. Sr. Secretério de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas, n.21513/16
de 29 de dezembro de 2016, fomos designados para acompanhar o mandato do Conselho de
Administracdo para o Triénio 2015/2017. Todavia, o exercicio de 2016 é o primeiro ano em que
emitimos a Certificacdo Legal de Contas (CLC). Assinalamos, ainda, que embora a data da
nomeacgio seja dezembro de 2016, apenas tivemos conhecimento da nossa nomeagdo em
margo de 2017 e inicidmos fungbes em abril seguinte.

De acordo com o numero 6 do artigo 172 do Estatutos da Instituicdo, “cessando o mandato, o
fiscal tnico mantém -se em exercicio de fungdes até a designagdo de novo titular ou a declaragéo
ministerial de cessagdo de fungbes”.

O 6rgédo de gestdo confirmou-nos que ndo tem conhecimento da ocorréncia de qualquer fraude
ou suspeita de fraude com efeito material nas demonstragdes financeiras. No planeamento e
execucdo da nossa auditoria de acordo com as ISA mantivemos o ceticismo profissional e
concebemos procedimentos de auditoria para responder a possibilidade de distor¢do material
das demonstra¢des financeiras devido a fraude. Em resultado do nosso trabalho ndo
identificdmos qualquer distor¢do material nas demonstragdes financeiras devido a fraude.

Declaramos que ndo prestdmos quaisquer servigos proibidos e que mantivemos a nossa
independéncia face a Instituigdo durante a realizagao da auditoria.

ULSLA
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RESPONSABILIDADES DO ORGAO DE GESTAO PELAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

O 6rgdo de gestdo é responsavel pela:

- preparacdo de demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada
a posicdo financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa da Instituicdo de acordo
com o SNC-AP;

- elaboragdo do relatério de gestdo, relatdério do governo societdrio nos termos legais e
regulamentares aplicaveis;

- criacdo e manuten¢do de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a
preparacdo de demonstragées financeiras isentas de distor¢do material devido a fraude ou
erro;

- adocdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstancias; e

- avaliag3do da capacidade da Instituicdo de se manter em continuidade, divulgando, quando
aplicavel, as matérias que possam suscitar duvidas significativas sobre a continuidade das
atividades.

RESPONSABILIDADES DO AUDITOR PELA AUDITORIA DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranga razodvel sobre se as demonstragdes
financeiras como um todo estdo isentas de distor¢gdes materiais devido a fraude ou erro, e emitir
um relatério onde conste a nossa opinido. Seguranga razoavel é um nivel elevado de seguranga,
mas ndo é uma garantia de que uma auditoria executada de acordo com as ISA detetara sempre
uma distor¢do material quando exista. As distor¢des podem ter origem em fraude ou erro e sdo
consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa razoavelmente esperar que
influenciem decisdes econdémicas dos utilizadores tomadas com base nessas demonstragdes
financeiras.

ULSLA
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Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamento profissionais e mantemos
ceticismo profissional durante a auditoria e também:

identificamos e avaliamos os riscos de distor¢do material das demonstragdes financeiras,
devido a fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de auditoria que
respondam a esses riscos, e obtemos prova de auditoria que seja suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opinido. O risco de ndo detetar uma distor¢do material
devido a fraude é maior do que o risco de ndo detetar uma distor¢do material devido a erro,
dado que a fraude pode envolver conluio, falsificagdo, omissGes intencionais, falsas
declaragbes ou sobreposicdo ao controlo interno;

obtemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o objetivo
de conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstancias, mas ndo
para expressar uma opinido sobre a eficacia do controlo interno da Instituigao:

avaliamos a adequacdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das estimativas
contabilisticas e respetivas divulgag¢des feitas pelo 6rgdo de gestdo;

concluimos sobre a apropriagdo do uso, pelo 6rgao de gestdo, do pressuposto da
continuidade e, com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza material
relacionada com acontecimentos ou condigbes que possam suscitar duvidas significativas
sobre a capacidade da Instituicdo para dar continuidade as suas atividades. Se concluirmos
gue existe uma incerteza material, devemos chamar a atengdo no nosso relatério para as
divulgac¢des relacionadas incluidas nas demonstragdes financeiras ou, caso essas divulgag¢des
ndo sejam adequadas, modificar a nossa opinido. As nossas conclusdes sao baseadas na
prova de auditoria obtida até a data do nosso relatério. Porém, acontecimentos ou condicdes
futuras podem levar a que a Instituigdo descontinue as suas atividades;

avaliamos a apresentacdo, estrutura e conteudo global das demonstragdes financeiras,
incluindo as divulgagGes, e se essas demonstra¢des financeiras representam as transagées e
acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma apresentagdo apropriada;

comunicamos com os encarregados da governagao, incluindo érgdo de gestdo, entre outros
assuntos, o &mbito e o calendario planeado da auditoria, e as conclusdes significativas da
auditoria incluindo qualquer deficiéncia significativa de controlo interno identificado durante
a auditoria;

das matérias que comunicamos aos encarregados da governagdo, incluindo o érgdo de
gestdo, determinamos as que foram as mais importantes na auditoria das demonstragdes
financeiras do ano corrente e que sdo as matérias relevantes de auditoria. Descrevemos
essas matérias no nosso relatorio, exceto quando a lei ou regulamento proibir a sua
divulgagdo publica;

declaramos ao 6rgido de gestdo que cumprimos os requisitos éticos relevantes relativos a
independéncia e comunicamos-lhe todos os relacionamentos e outras matérias que possam

ser percecionadas como ameagas a nossa independéncia e, quando aplicdvel, quais as
medidas tomadas para eliminar as ameagas ou quais as salvaguardas aplicadas.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagdo da concordancia da informagdo constante do
relatério de gestdo com as demonstracdes financeiras.
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RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES

Sobre as demonstragdes orgamentais

Auditamos as demonstracdes orgamentais anexas da ULSLA que compreendem a demonstragdo do
desempenho or¢amental, a demonstragdo da execugdo orgamental da receita (que evidencia um
total de receita cobrada liquida de 123.811.953 euros), a demonstracdo da execugdo orgamental
da despesa (que evidencia um total de despesa paga liquida de reposi¢des de 112.710.270 euros)
e a demonstragdo de execugdo do plano plurianual de investimentos relativas ao exercicio findo
em 31 de dezembro de 2024.

De referir que, com exce¢do de um pequeno valor para aplicar em despesas com pessoal neste
exercicio, ndo foi possivel utilizar o saldo transitado de 2023, no montante de 14.486.842 euros,
por falta de autorizacao superior.

0 Orgéo de gest3o é responsavel pela preparagdo e aprovacgdo das demonstragdes orgamentais no
ambito da prestagdo de contas da Instituicdo. A nossa responsabilidade consiste em verificar que
foram cumpridos os requisitos de contabilizagdo e relato previstos na Norma de Contabilidade
Publica (NCP) 26 do Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas.

Em nossa opinido, as demonstragdes orcamentais anexas estdo preparadas, em todos os aspetos
materiais, de acordo com a NCP 26 do Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as
Administragoes Publicas.

Sobre o relatdrio de gestao

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 3, al. e) do Cddigo das Sociedades Comerciais, somos de
parecer que o relatério de gestdo foi preparado de acordo com os requisitos legais e
regulamentares aplicdveis em vigor, a informagdo nele constante é concordante com as
demonstragdes financeiras auditadas e, tendo em conta o conhecimento e a apreciagao sobre a
instituigdo, ndo identificdmos incorregGes materiais.
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Sobre o relatorio de governo societario

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 4, do Cédigo das Sociedades Comerciais, somos de parecer
gue o relatorio de governo societario inclui os elementos exigiveis a Instituigdo nos termos do artigo
245.2-A do Cddigo dos Valores Mobilidrios, ndo tendo sido identificadas incorregdes materiais na
informacédo divulgada no mesmo, cumprindo o disposto nas alineas c), d), f), h), i) e m) don.2 1 do
referido artigo.

Lisboa, 30 de abril de 2025

Amavel Alberto Freixo Calhau

ROC n.2 364 — CMVM 20160095

Em Representagdo de:

“Amavel Calhau & Associados, SROC, Lda.”
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