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Resumo

O Servico Nacional de Saude (SNS) desempenha um papel estruturante junto da populacdo em termos
de criacao de valor imaterial proporcionado pelo bem-estar fisico, psiquico e social disponibilizado a
populacdo, decorrente da competente intervencdo dos cuidados de salde primarios e cuidados
hospitalares, tendo em conta a necessidade de mitigar os inUmeros desafios que se colocam perante

os cidadaos, comunidade e organizacdes de prestacao de cuidados de salde.

A concecao tradicional da organizacao dos cuidados de salde, assente numa governagao que valoriza
a autonomia dos niveis primario e hospitalar, com principios de coordenacéo voluntaria e referenciagao
burocratizada, desvinculados das reais necessidades dos utentes e inflexiveis nas suas préprias
estruturas, tem vindo a ceder diante da evidéncia demonstrada por modelos que priorizam uma
governacao sustentada na garantia do continuum dos cuidados de salde ao longo do ciclo de vida dos
cidadaos. Esses modelos enfatizam uma abordagem personalizada, centrada no utente e nas suas

necessidades, preocupada com a observacéo e a mensuracgao de resultados em saude.

As Unidade Locais de Saude resultam da integragéo vertical dos cuidados de salde a todos os niveis,
com o intuito de assegurar a promocao da saude e prevencdo da doenca no ciclo de vida das pessoas,
integrando as determinantes em saude e assegurando de forma equitativa e atempada o acesso a

cuidados de saude.

Pretende-se assim, definir a reorganizacdo da arquitetura organica das instituicdes do SNS envolvidas,
que passam a assumir resposta assistencial ao nivel dos cuidados de salude primarios e cuidados

hospitalares de forma integrada.

Mediante a integracao vertical de cuidados de salde, sdo perspetivadas vantagens neste contexto face
a anterior segregacdo, numa dinamica de sustentabilidade, eficiéncia, eficAcia e melhoria da
coordenacdo entre os diferentes niveis de cuidados de salde e uma utilizacdo mais eficiente dos
recursos disponiveis, possibilitando maximizar a resposta as necessidades das populagdes e gerar
ganhos clinicos, através da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, promovendo ganhos em
salde, prevencéo de doencas e acompanhamento e proximidade dos utentes, nas diferentes fases dos

seus ciclos de vida.

Palavras — Chave: Cuidados de Saude; Integracdo; Unidade Local de Salde.
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Abstract

The National Health Service (NHS) plays a structuring role with the population in terms of creating
immaterial value provided by the physical, psychological and social well-being made available to the
population, resulting from the competent intervention of primary health care and hospital care, taking
into account the need to mitigate the numerous challenges that face citizens, community and health

care organizations.

The traditional conception of the organization of health care, based on a governance that values the
autonomy of the primary and hospital levels, with principles of voluntary coordination and bureaucratized
referencing, detached from the real needs of users and inflexible in their own structures, has been
yielding to the evidence demonstrated by models that prioritize a governance sustained in the guarantee
of the continuum of health care throughout the life cycle of citizens. These models emphasize a
personalized approach, centered on the user and their needs, concerned with the observation and

measurement of health outcomes.

Local Health Units result from the vertical integration of health care at all levels, in order to ensure health
promotion and disease prevention in people's life cycle, integrating health determinants and ensuring

equitable and timely access to health care.

Thus, it is intended to define the reorganization of the organic architecture of the NHS institutions
involved, which start to assume a care response at the level of primary health care and hospital care in

an integrated way.

Through vertical integration of health care, advantages are envisaged in this context versus the existing
segregation, in a dynamic of sustainability efficiency, effectiveness and improved coordination between
the different levels of health care and a more efficient use of available resources, making it possible to
maximize the response to the needs of populations and generate clinical gains, through the
improvement of the quality of care provided, promoting gains in health, disease prevention and
monitoring and proximity of users in the different phases of their life cycles.

Keywords: Health Care; Integration; Local Health Unit.
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Glossario

Burnout - Estado de exaustao fisica, emocional e mental resultante de stress crénico ou prolongado
relacionado ao trabalho. Caracteriza-se por uma sensacédo de esgotamento persistente e desgaste

emocional, podendo levar a impactos significativos na saude fisica e mental da pessoa.

Business Intelligence — Processo de recolha, andlise, integracédo, apresentacédo e partilha de dados e

informacdes relevantes para tomada de decisGes estratégicas e operacionais numa organizacao.

Cash-flows ou fluxos de caixa - movimentos de dinheiro que entram e saem de uma empresa, projeto
ou investimento durante um determinado periodo. E uma medida essencial para avaliar a saide
financeira e a viabilidade de um negdcio, bem como para tomar decisdes estratégicas de investimento
ou financiamento.

Continuum - Palavra em inglés, adotada em varias areas do conhecimento. Traduz-se numa sequéncia
continua e infinita de eventos, estados, valores ou elementos que ndo tém interrupcbes ou

descontinuidades.

Governance — Conjunto de principios, préticas, politicas e processos pelos quais uma organizagéo é
administrada e controlada de forma a garantir a promo¢do de eficiéncia, eficacia, ética e

responsabiliza¢do na tomada de decisdes.

Inputs - Palavra em inglés que, em portugués, pode ser traduzida como "entradas". Dependendo do
contexto, genericamente inputs sdo elementos fundamentais para o funcionamento ou execucao bem-
sucedida de uma variedade de processos e sistemas, e a sua qualidade e eficiéncia podem impactar

diretamente os resultados obtidos.

New Public Management - Abordagem de gestao publica que surgiu nas décadas de 1980 e 1990, com
0 objetivo de reformar e modernizar as organiza¢Bes governamentais, tornando-as mais eficientes,
responséaveis e orientadas para resultados. Esta abordagem pretende aplicar préticas e principios do
setor privado a gestédo do setor publico, com o propdésito de melhorar a prestacéo de servigos publicos

€ 0 uso de recursos.

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos - € um sistema hierarquico de
classificagdo das unidades territoriais utilizadas para fins estatisticos na Unido Europeia (UE),
desenvolvido pela Eurostat, a agéncia estatistica da UE, e € amplamente utilizado para fins de recolha,
compilacao e disseminacao de dados estatisticos regionais e subnacionais dentro dos paises membros
da UE.

Open mind - Expressao em inglés que se refere a uma atitude mental aberta e recetiva em relagédo a

novas ideias, perspetivas, informacdes ou experiéncias.

Outputs - Palavra em inglés que, em portugués, pode ser traduzida como "saidas" ou "resultados". Os

outputs sdo o que se espera obter como resultado de um processo ou atividade, e a sua qualidade e
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eficacia podem ser fundamentais para a avaliagdo do sucesso de uma acao ou projeto. A analise dos

outputs também pode ser usada para aprimorar 0s processos e a tomada de decisdes futuras.

Per capita - Expressao em latim que significa "por cabeca" ou "por pessoa". E usada para indicar que
uma quantidade ou valor esta sendo calculado ou expresso em relacdo a cada individuo dentro de um

grupo ou populagéo.

Road map - Expresséo em inglés que pode ser traduzida como "mapa de estradas" ou "plano de acao".
No contexto empresarial, tecnoldgico ou de projetos, road map refere-se a um plano detalhado que
delineia os principais objetivos, atividades e prazos a serem alcancados para obtencédo de um objetivo
ou resultado especifico.

Stakeholders - Pessoas, grupos ou organiza¢gbes detentoras de interesse ou influéncia capazes de
afetar direta ou indiretamente as atividades, decisdes e resultados de uma empresa, projeto,
organizacdo ou iniciativa. Possuem um papel significativo na gestao e sucesso de uma entidade, uma
vez que as suas expetativas, necessidades e preocupacdes devem ser consideradas na tomada de
decisdes e na implementacdo de acgbes. Os stakeholders podem ser internos ou externos a

organizacéo, e é essencial estabelecer uma comunicac¢éo e relacionamento eficazes com eles.

Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats — Caracteristicas comumente associadas a analise
SWOT, ferramenta de planeamento estratégico utilizada por organiza¢fes para analise e avaliacéo do
seu posicionamento em determinado contexto. Esta andlise permite identificar os pontos fortes

(Strengths) e fracos (Weaknesses) internos da organizacdo e as oportunidades (Opportunities) e

ameagas (Threats).

Taskforce — Equipa ou grupo temporario e especializado, criado para desempenho de tarefas
especificas.

Turnaround-Plan ou Plano de Recuperacdo - Estratégia ou conjunto de acBes desenvolvidas para

reverter determinada situacgéo.

Versus — Preposi¢ao latina que significa "contra" ou "em oposicao a".
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Introducéo

O direito universal a protecdo da salde constitui, desde a criacdo do Servico Nacional de Salde, um

direito fundamental afirmado pela Constituicdo da Republica de 1976.

Inserido num contexto Pés-Revolucao de Abril, promotor da Constituicdo de 1976, o surgimento do
SNS apresentou a populacdo uma resposta as necessidades da altura, um pais jovem, onde a oferta
dos servigos de salde aos cidadéos era escassa e sem resposta atempada aos episédios comuns da

doenga aguda existia, como menciona Sakellarides (2020).

De acordo com os ultimos Censos, de 2021, em Portugal a “esperanga de vida a nascenga” é superior
a média da Unido Europeia (UE): 81,5 anos comparativamente com 81 anos. Contudo os “anos de vida

saudavel aos 65 anos” em Portugal sdo 7,8 anos e a média da UE é de 9,8 anos.

Os autores, Miranda da Cruz et al.,(2022), afirmam que passadas quatro décadas, a evolugcao da
medicina, da ciéncia e da tecnologia, tém sido acompanhadas pela transformagéo na procura de
cuidados de saude, sob efeito dos variados determinantes de ordem epidemioldgica, social, educativa

e demografica.

Atualmente, identifica-se como emergente uma reforma generalizada ao nivel da governacdo dos
sistemas de salde, para colmatar a fragil sustentabilidade existente nos servicos de saude, tendo como
resposta a centralidade na pessoa e nas necessidades globais ao longo do seu ciclo de vida em prol

de uma resposta doenca a doenca, refere Santana et al. (2021).

Os desafios na saude sao enormes, onde a situagdo pandémica vivida entre 2020 e 2023 veio agudizar
os problemas ja existentes, desde o desafio dos recursos humanos (pois, apesar do incremento de
profissionais no SNS, mantem-se o relato de falta de profissionais), ao desafio da acessibilidade a um
SNS universal e gratuito (ainda sem a resposta necesséria) e ao desafio de saude publica (uma vez
que, apesar da maior longevidade da populac¢do portuguesa, comparativamente com outros paises, 0s
portugueses vivem muitos anos com mé saude e limitagdes de atividade). As taxas de multimorbilidade,
obesidade, tabagismo, alimentacdo, depressdo e ansiedade tém vindo a aumentar, assim como as

desigualdades sociais (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2022).

O processo de globalizacdo desencadeou o ressurgimento das doencas infetocontagiosas,
aumentando a probabilidade de ocorréncia com maior frequéncia de fenémenos pandémicos com forte
impacto na saude da populacdo, refere Sartor et al.(2022). Tornando-se necessario garantir a
manutencdo do sistema publico de salde, o que incrementa o nivel de preocupacdo com a
sustentabilidade econémico-financeira do SNS e ainda a necessidade de promoc¢ao de uma verdadeira

reforma em termos de sustentabilidade ambiental, de acordo com Figueiredo (2022).

Assim, a integracao de cuidados em salide € vista como um modelo que visa melhorar a qualidade e a
eficiéncia dos sistemas de salde, com incremento de cuidados de saulde holisticos e coordenados ao

longo de todo o ciclo de vida da pessoa (World Health Organization [WHO], 2016). E enfatizada a
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qualificacdo da resposta as necessidades multidimensionais dos cidadaos, com foco na experiéncia e
percursos entre os diferentes profissionais dos cuidados de salde, maximizando o acesso e eficiéncia
do SNS.

Desta forma, torna-se desafiante a elaboragdo de um “Turnaround-Plan” ou plano de negécios de
reestruturagdo para integracao vertical de unidades de cuidados em salide no setor empresarial do
Estado. Pretende-se promover uma mudanca de paradigma na organizagdo dos cuidados de salde,
com integracdo entre os varios niveis de cuidados, que passam a assumir resposta assistencial ao
nivel dos cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares de forma integrada, alavancando os
cuidados centrados nas necessidades das pessoas, assim como proporcionando cuidados de

proximidade e de continuidade articulados com respostas sociais e da comunidade.

O plano de negdcios apresentado materializa a ideia no que concerne a prestacdo de cuidados de
saude, pretendendo revelar ganhos em salude, mediante proximidade das decisdes e incremento de
autonomia da integragdo vertical de unidades de saude existentes. Com a reestrutura¢édo das unidades
envolvidas e surgimento de uma nova entidade de saude, Unidade Local de Saude (ULS), serdo ainda

apresentadas proje¢fes e impactos financeiros resultantes do plano de acdo apresentado.

A demarcacao de qualquer trabalho cientifico traduz-se numa rigorosa sele¢éo dos conceitos centrais
de investigacdo, assim como no processo de operacionalizagéo dos mesmos. Desta forma, referem os
autores que a conceptualizacdo possibilita alcangar uma visdo mais clara, ultrapassando a dimensao
abstrata dos conceitos (Quivy & Campenhoudt, 2005; Lopes, 2021).

O presente trabalho é segmentado por capitulos, sendo parte integrante do primeiro capitulo uma
revisdo de literatura, onde é feita uma reflexdo sobre a temética da investigacdo. Nesta, sdo abordados
temas como a evolugdo do sistema de salde portugués, a gestéo estratégica da saude em Portugal, a

governanca em saude e a integragéo de cuidados de saude.

No capitulo segundo é definida a metodologia de investigacdo adotada, retratando a elaboragdo do

plano de negécios e técnicas de recolha e tratamento de dados.

O capitulo terceiro consiste na apresentacdo do Plano de Negocios para Integracdo Vertical de
Cuidados de Saude, tratando-se da génese de uma Unidade Local de Saude. Do plano fard parte
integrante o diagndstico organizacional das unidades de salde envolvidas e sera retratado o
posicionamento estratégico da ULS, considerando a sua missao, viséo, valores, cultura organizacional,
contexto interno e externo. E realizado um diagnostico situacional da ULS, com a apresentacéo da
matriz SWOT, permitindo identificar as suas forcas e fraquezas, oportunidades e ameacas, e dos
objetivos estratégicos, apresentando ainda as varias areas em que se pretende intervir, bem como as
acoes e iniciativas a implementar para a sua concretizagdo. Apresentar-se-a ainda o plano de acgéo,

resultante das projecdes efetuadas e impactos financeiros previstos.
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Salienta-se que, por motivos de confidencialidade, as informacdes apresentadas referentes as
unidades de salde ndo séo reais, sendo os valores e dados apresentados baseados em informacao

disponivel online.

A tematica em andlise espelha a questdo de partida: Quais as alteracdes consequentes da

integracdo de Unidades de Cuidados de Saude, com foco no percurso assistencial do utente?

No que concerne a definicdo de objetivos, tendo em conta o nivel de conhecimentos da autora inerente
ao assunto em apreco, tem-se como objetivo geral, a andlise da viabilidade da integracao de cuidados
de saude a nivel econémico-financeiro e social, através da elaboracdo de um Plano de Negdcios de
reestruturacdo, no sentido de integrar cuidados em salde e a criacdo de uma entidade Unica, capaz
de melhorar ainterligacdo dos cuidados de salde primarios, hospitalares e outros, através da prestacéo
e gestdo integrada de todos os servicos e niveis de cuidados, garantindo uma prestagdo de um

continuum de cuidados ao longo do ciclo de vida.

Séo definidos como objetivos especificos:

e Compreender o processo de integracdo de cuidados de salde em Portugal e os fatores
envolvidos;

e Caracterizar as entidades de salde envolvidas (cuidados primarios e cuidados hospitalares);

e Determinar os pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidades da integracdo de cuidados de
saude (primarios e hospitalares);

e Definir 0o posicionamento estratégico a adotar com o0 estudo da integracdo de cuidados de
saude em determinado contexto em Portugal (primarios e hospitalares);

e Identificar a vantagem na integragdo de cuidados de salde com recurso a um plano de agéo
centrado no ciclo de vida da pessoa;

o Definir eixos estratégicos, acbes e medidas a adotar para impulsionar a melhoria dos
resultados econémico financeiros.

A metodologia de investigacdo adotada tem carater qualitativo, assente na andlise documental e
pretende abordar a reorganizacdo da arquitetura organica das instituicbes do SNS com adoc¢éo do

modelo de unidade local de salde, através da elaborac¢@o de um Plano de Negdcios.
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1. Revisado de Literatura

Num mundo dindmico e complexo, com um meio envolvente competitivo, em constante mutacéo,
possuidor de comportamentos volateis e de ciclos de producdo cada vez mais curtos, é fundamental
que as organizacbes assumam um novo papel, adaptado as exigéncias que permitam a sua
sustentabilidade (Zorrinho et al., 2007; André, 2022).

Na equidade em saulde, o acesso aos cuidados de saude é assumido por muitos como sendo da
responsabilidade publica, governamental e de cobertura universal (Wong & Skead, 2019; Preker et al.,
2021) revelando-se um objetivo universal, defendido em documentos e declara¢ées internacionais, tais
como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel. A Agenda 2030 fortifica o papel central da salude para o alcance da totalidade dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), assim como a vasta gama de fatores determinantes

da salde procedentes de todos os setores da sociedade.

Para alcance de cuidados de saude sustentaveis, associados a melhorias no nivel de saude e bem-
estar da populacdo, sem comprometimento da salde e bem-estar das gerac¢fes futuras, € tido como
necesséario um refor¢co no investimento e uma melhoria das praticas de promoc¢éo e protecdo da saude,
prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados de alta qualidade, num contexto de responsabilidade
social e ambiental (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022).

A evolucao dos sistemas de salde e a sua integrac@o € de extrema relevancia para a promocéo da
salide, para o diagndstico e tratamentos atempados e de reabilitacao, traduzindo-se em etapas de um
processo e garantindo uma continua comunicagcdo e interligacdo de cuidados para promocdo e
obtencado de ganhos em saude (Conrad & Shortell, 1996; Silva, 2018).

Os ganhos em salde relacionam-se com a prevenc¢ao da doenca e a promocao da saude, retratando
a melhoria dos resultados que se traduzem em ganhos em anos de vida, reducdo de episédios de
doenga, diminuicdo das situacdes de incapacidade e reducd@o do sofrimento evitavel, assim como
melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela salde (indicadores de mortalidade,
morbilidade?, incapacidade) (DGS, 2013).

Contudo, os sistemas de saude enfrentam novos desafios, com a necessidade de adaptacao a
transicdo epidemiolégica e as consequéncias de uma populacdo cada vez mais envelhecida e
resultante aumento das pessoas com comorbilidades?, impacto da prevaléncia crescente das doencas
crénicas e o ressurgimento das doencgas transmissiveis, assim como 0 aumento dos gastos com salde
e a baixa produtividade dos servicos(Panch et al., 2018; Miranda et al., 2019; OPSS, 2022).

Paralelamente, os sistemas de salde sofrem uma presséao incremental decorrente do crescimento dos
gastos de funcionamento, devido ao maior nivel de exigéncia dos utentes, a permanente incorporacéo

A

de inovacgédo cientifica, a atualizagdo tecnoldgica e a ultra especializacdo dos profissionais (Pisco,

! Relagéo entre o nimero de casos de uma doenga e o nimero total de individuos de uma determinada regido ou pais.
2 Coexisténcia de duas ou mais doengas no mesmo individuo.
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2015). Os sistemas de saulde atuais sao limitados no que concerne aos seus recursos, em resultado
das crises econdmico financeiras sofridas e da pressdo exercida pela inovacdo tecnoldgica e

farmacéutica (Ferreira et al., 2018; Nunes, 2020).

Os constantes crescimentos com as despesas correntes com cuidados de salde nos paises
desenvolvidos, revelam que as taxas de crescimento das despesas sao frequentemente superiores as
taxas de crescimento das economias destes paises (Gomes, 2017; Observatério Europeu dos Sistemas
e Politicas de Saude [OCDE], 2021).

A todos estes desafios acresce ainda a atual dificuldade de cativar e reter profissionais de salde
porquanto da exigéncia que sobre eles recai, frequentemente superior a generalidade das demais areas

laborais da sociedade contemporéanea (Correia, 2018; Malta et al., 2019).

Para além do contexto referido, a pandemia COVID-19 veio expor as fraquezas e as vulnerabilidades
dos atuais sistemas de salde motivadas, entre outras razdes, pelo inadequado planeamento e
frequente indefinicho de mecanismos de coordenagdo que assegurem respostas efetivas as
necessidades de salde da populacédo. Tal facto tornou-se evidente no ano de 2021, com uma reducao
da esperanca média de vida na Unido Europeia em mais de um ano, comparativamente a 2019

(Comisséao Europeia, 2022).

A necessidade inquestionavel e permanente de evolugdo e transformagdo em saude promove a
melhoria da sua qualidade e concomitantemente espera-se uma reducdo dos custos associados
(Sakellarides, 2020). A procura pela eficiéncia é tida como basilar para os decisores politicos na maioria
dos sistemas de saude (Arocena & Garcia-Prado, 2007; Nunes, 2020), sendo mensurada em fungéo
dos custos e da producdo desenvolvida por linha de atividade (internamentos, consultas externas,
cirurgias, episédios de urgéncia e sessdes de hospital de dia) nas instituicbes hospitalares (Harfouche,
2010).

Para o efeito, torna-se necessério desenvolver investigacao que sirva de suporte e fundamentagéo a
essa mudanga, incutindo caminhos para a mudanca. A existéncia de mudancgas na definicdo estratégica
acarreta adaptagOes, restruturacdes e alteragcfes nas formas de funcionamento exigindo, por parte dos
gestores, a adocdo de open mind, impelindo uma nova e dindmica abordagem a informagcéo,
concebendo uma dependéncia de elementos de suporte a gestéo, passando a estratégia de um mero
conjunto de intencdes, para um dos processos centrais e dindmicos da gestdo estratégica (Barros,
2019).

O controlo de gestdo vem mitigar a complexidade da estrutura inerente as organizagdes de saude, com
recurso a determinadas ferramentas de gestdo estratégica das unidades de saude, através do
desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de gestdo, onde se pode enquadrar o conceito de
integracao de cuidados em saude onde, de acordo com Van der Kolk et al. (2019), os ganhos em saude
possibilitam o controlo dos resultados alavancando a motivacéo e o desempenho dos funcionarios no

setor publico.
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Em resposta a atual fragmentacdo do processo assistencial, temos assistido a movimentos de
integracdo de cuidados de saude nos varios sistemas de salde europeus, com 0 objetivo de
disponibilizar cuidados de saude centrados nas necessidades dos utentes que permitam melhorar a
sua experiéncia, incrementar os resultados em salde e garantir mais eficiéncia organizacional

(Comisséo Europeia, 2022).

Compreende-se que a integragdo de cuidados de salde seja assumida como um modelo
organizacional capaz de dar resposta aos atuais desafios assistenciais por parte dos sistemas de
saude, através do robustecimento da comunicacdo entre os varios prestadores de cuidados e da
reducdo de custos provocados pela duplicacao de atos e servicos e ainda pela indevida disponibilizacédo

de cuidados desnecessarios (Pereira, 2021).
1.1. O Servico Nacional de Saude em Portugal

Com a liberdade reconquistada em ambiente de democratizacao politica, no pds 25 de abril surge a
necessidade de satisfagcdo de direitos sociais e, de entre eles, o direito & protecao da salde, onde a
necessidade de conciliacdo entre liberdade e igualdade alavancou a introducéo dos valores da justica

e solidariedade social (Arnaut, 2020).

Inserido num contexto Pds-Revolugdo de Abril, promotor da Constituicdo de 1976 e, com esta, a
instauracdo dos principios democraticos e participativos, advém o conceito de universalizacdo da
salde, o que contribuiu para o inicio da criagdo do Servigo Nacional de Saude em Portugal.

A criacdo do SNS, veio colocar em prética o definido pela Constituicdo da Republica de 1976, resultado
da publicacdo da Lei n® 56/79, no final dos anos 70, oferecendo uma resposta as necessidades, na
altura de um pais jovem, onde a oferta dos servi¢cos de salde aos cidad@os era escassa e nem resposta

atempada aos episddios comuns da doenca aguda existia (Sakellarides, 2020).

Citando Antonio Arnaut, que discursava na Assembleia da Republica, em 19 de dezembro de 1978, na

apresentacéo do projeto-lei de Bases do Servigo Nacional de Saude:
“A criagdo do Servico Nacional de Saulde foi um projeto
revolucionario, humanista e verdadeiramente patriético.
Revolucionario, porque transformou as estruturas existentes e
operou uma mudanga qualitativa nos servicos e instituicdes, a
data, existentes. Humanista, porque libertou os cidadaos do
espectro de doenca e os doentes da angustia do desamparo. O
Servico Nacional de Saude tomou pela primeira vez os cidadaos
como sujeitos de direitos e elos imprescindiveis da grande cadeia
solidaria da comunidade. Patriético, porque sendo um servigo
para todos, se destinou fundamentalmente ao povo e ao pais real,
das criancas desvalidas, dos pobres e vulneraveis”. (Arnaut, 2020,
P.17-18)
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O artigo 64° da Constituicao da Republica Portuguesa, consagrado posteriormente na Lei de Bases da
Saude, defende o direito universal a protecdo da salde, assim como o dever de a defender e promover,
0 que se estabelece através da criacdo de um servico nacional de saude universal e, considerando as

condicdes socioecondmicas da populacédo, tendencialmente gratuito.

Do modelo politico3 adotado para a criacdo do SNS, destacam-se a gestéo participada, descentralizada

e a gratuitidade, assim como a necessidade de complementaridade por parte do setor privado, o que

se revelaria como gestao estratégica do SNS ( Ferreira et al., 2018; Bacalhau, 2021).

A constante preocupagéo com a sustentabilidade financeira do sistema publico de salde mantém-se
ainda uma realidade, e a década de 1990 foi marcada pelo elevado crescimento da despesa e
consequentes pressdes politicas exercidas sobre os modelos de gestdo dos recursos, originando a
realizacdo de experiéncias de gestdo inovadoras que permitissem a adocdo de medidas de gestao
capazes de inverter a tendéncia e corrigir determinados problemas estruturais provenientes do
desperdicio e subfinanciamento, apostando na descentralizacao dos servigos (Gomes, 2017; Bacalhau,
2021).

J& no ano de 2002, o setor publico da saude foi alvo de uma profunda reforma, direcionando o SNS
para as necessidades dos utentes, promovendo eficiéncia e qualidade na gestdo dos servi¢cos de

saude, com especial foco no setor hospitalar (Nunes, 2020).

O processo de reforma do SNS incidiu nos principios do movimento global descrito como a era do “New
Public Management” (Nunes, 2006), tendo como premissa dotar o setor publico de uma gestéo
empresarial e produtiva, mais liberal, desburocratizada e promotora de maior eficiéncia dos custos,
flexibilizando e autonomizando as unidades hospitalares e os cuidados de salde primarios,
implementando programas de reducéo das listas de espera para realizacdo de cirurgia e medidas de

regulacéo do mercado farmacéutico (Bacalhau, 2021; Nunes, 2020).

A procura constante pela melhoria de eficiéncia e desempenho do setor publico da saude, tem
demonstrado a necessidade de revisdo, atualizacdo e moderniza¢do no que concerne a legislacdo em
saude. Ja& em 2010, face a aplicagcdo de medidas de austeridade impostas pelo Programa de
Estabilidade e Crescimento e considerando as obriga¢gdes do Estado Portugués para com o Plano de
Assisténcia Financeira, o setor da saude em Portugal sofreu novas alteracdes, onde se identificam
como principais medidas, a efetivagdo de praticas de rigor e de transparéncia nos procedimentos, com
recurso a instrumentos de monitorizacédo e controlo da utilizacdo de recursos publicos, alavancando a
racionalizacao e contencdo de gastos, nomeadamente com os recursos humanos (Bacalhau, 2021; D.

C. Ferreira et al., 2018).

3 0 modelo politico adotado para criagdo do SNS foi o modelo Beveridge surgido no Reino Unido em 1948, traduzindo-se num modelo que garante
o financiamento dos servigos de salde com recurso as receitas obtidas através dos impostos sobre o rendimento dos contribuintes. Outro modelo
de financiamento surgido em 1883 na Alemanha foi o modelo Bismark caracterizado pelas quotiza¢des de trabalhadores e empregadores.
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Importa referir que recentemente, no ano de 2022, o decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto aprovou
o Estatuto do Servico Nacional de Salde, onde se realca uma modernizacao face ao anterior Estatuto

do SNS, publicado em 1993, estimulando as transformacdes ocorridas no SNS.

No desenvolvimento da nova Lei de Bases da Salde, o Estatuto do SNS vem dispor sobre os recursos
humanos do SNS e sobre o0 seu planeamento plurianual, dispondo ainda “sobre os recursos financeiros
do SNS, assegurados por verbas do Orgcamento do Estado e com uma dotacdo que garante que lhe
sdo afetos os recursos necessarios a um funcionamento eficiente e sustentavel (...)"(Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2022, p.6).

Desta forma, tendo em conta que ao longo dos ultimos 40 anos 0 SNS evoluiu, observa-se o esfor¢co
na construcdo de um SNS mais justo e inclusivo, que corresponda as necessidades da populagéo
mediante as necessarias reformas estruturais, sendo basilar a tomada de decisbes atempada na

otimizacgdo de recursos, promovendo a eficiéncia e eficacia nas organizagdes do setor da saude.

Pretende assim o SNS, impulsionar o incremento dos niveis de acessibilidade dos cidaddos aos
cuidados de saude e a qualidade e seguranca do processo assistencial, recordando a imprescindivel
aposta na promoc¢do da saude e prevencdo da doenca enquanto prioridade politica e de
desenvolvimento social (DGS, 2022) .

Conserva-se desta forma como pensamento estruturante e de governacéo, o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2021-2030 onde é tida como premissa alcancar até 2030 o desiderato “Saude Sustentavel: de
tod@s para tod@s” (DGS, 2022), porquanto “uma populagdo mais saudavel &€ um fator critico de
sucesso para uma sociedade mais produtiva, sustentavel e economicamente competitiva” (Ministério
da Saude, 2018, p.7).

1.2. Gestao Estratégica em Saude

A estratégia e o planeamento estratégico séo tidas como fundamentais, uma vez que a primeira é tida
como informal e visionaria, resultante da intuicdo ou do pensamento divergente, estando relacionada
com a criatividade, enquanto o planeamento estratégico é traduzido num processo analitico, formal e
programado, desenvolvido através do processo de planeamento formal da organizacdo (Mintzberg,
2018).

Para Freire (2020), o planeamento estratégico € tido como uma metodologia, sistematizada e
complementar de apoio organizacional, estruturada e sintese da reflex@o estratégica dos membros da
organizacdo. No que concerne a gestao estratégica, € o resultado de decisdes e a¢des, com o objetivo
de otimizacéo de resultados da organizagdo, composta pela analise do ambiente externo, do ambiente
interno, identificacdo dos stakeholders, definicdo de iniciativas estratégicas com definicdo de metas,
objetivos, planos de acao e consequente monitorizagdo e acompanhamento da execugao da estratégia
(Silva, 2021).
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De acordo com Jordan et al., (2021), ha que considerar o auxilio prestado a gestdo estratégica pelo
uso do controlo de gestéo, possibilitando em simultaneo uma avaliacdo da performance da instituicéo
de forma adequada, transparente e atempada, assumindo igualmente no setor da saude um papel
preponderante no que concerne a operacionalizacdo da estratégia organizacional. E assim
determinante assegurar a consonancia entre o controlo de gestédo e a estratégia na prossecucgédo de
definicdo de objetivos e metas a alcancar, assim como na melhoria e otimizagdo dos processos e
consequentes resultados para garantir a sustentabilidade da organizacéo (Jordan et al., 2021).

De salientar ainda que o sucesso de gestdo das unidades de saude “(...) depende ainda do
conhecimento e andlise da organizacdo e da sua cultura, uma vez que esse dominio permite a
adaptacdo e a adequacdo de medidas que auxiliam o planeamento estratégico e as tomadas de
decisao” (Silva, 2021, p.1).

O desenvolvimento de estratégias implica a ado¢&o de uma abordagem global do processo estratégico,
onde a divisdo por etapas apenas serve para sistematizacdo do estudo de forma racional. Assim, a
combinacdo do conhecimento existente, permite a formulacdo de estratégias, compostas por
“processos cognitivos conscientes, deliberados e analitico-formais, como inconscientes, né&o

deliberados e intuitivo-informais” (Santos, 2018, p.32).

Para definicdo do posicionamento estratégico, devem ser identificadas informac¢ées e monitorizacdes
existentes, que permitam antecipar eventuais mudancas e preparacédo dos ambientes, quer internos

como externos.

Deve ser adotado um pensamento estratégico, suportado em analises formais e dados concretos, que
permitam uma tomada de decisdo assertiva, estimulando os lideres da mudanc¢a a ter uma visdo
estratégica. Para o efeito, o recurso a ferramentas analiticas como a analise PESTEL (Political,
Economic, Social, Technological, Environmental, Legal), a andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), as 5 forcas de Porter, definicdo de Misséo, Visdo e Valores, permitem
evidenciar os pontos fortes e fracos, além de identificar oportunidades e ameacas (Maia, 2012;
Mesquita et al., 2018; Almeida, 2022).

Uma gestdo da mudanca no setor da saude implica a existéncia de uma visao estratégica, tendo em
conta uma perspetiva a longo prazo, baseada no histérico existente e na cultura envolvente, assim
como as especificidades do setor, de forma a permitir o devido desenvolvimento da visdo estratégica
(Carrapato et al., 2019).

Realca-se desta forma a importancia de uma gestéo inteligente de todos os inputs disponiveis, num
recurso estratégico, permitindo a organizacéo colmatar os permanentes desafios, para promocéo da
criacdo de valor e vantagem competitiva, alavancando a produtividade, eficiéncia, eficacia e a
promocdo da sustentabilidade, alterando consequentemente de forma dindmica o processo e a
obtencado de diferentes outputs, sendo basilar para a gestdo organizacional o acesso a informagéo
devidamente gerida, assim como a existéncia de capacidade para atingir o valor da informacao

existente.
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Refere a literatura, no que concerne a informacdo para gestao no setor publico e organizacBes sem
fins lucrativos que, “(...) os 6rgdos governamentais e as organizagbes sem fins lucrativos enfrentam

sérias dificuldades na definicao nitida de suas estratégias” (Kaplan & Norton, 2001, p.147).

Ao invés do verificado para as organizac6es do setor privado, no setor publico ndo sédo os indicadores
financeiros que revelam o cumprimento da missdo da organizacdo, sendo assim premente para o setor
publico a aplicabilidade de objetivos abrangentes como representativos do seu propésito a longo prazo,
ou seja, a garantia do acesso atempado, qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude, no caso do
setor da saude publica.

Assim, refere a literatura, no que concerne as atividades, objetivos e resultados a alcancar pelos
prestadores de cuidados de salde do SNS:
“(...) pretende-se contribuir para garantir o acesso atempado, a
gualidade e a eficiéncia dos cuidados de saude que s&o prestados
aos utentes do SNS, com base numa cultura de gestao rigorosa,
responsével, transparente e focada na resposta as necessidades
em saude de todos os cidadaos” (Ministério da Saude, 2023, p. 5).

A especificidade deste setor pode revelar que a informagéo gerada nem sempre € capaz de garantir o
cumprimento dos principios orientadores existentes, de forma util, atempada e com possibilidade de

melhoria da informacao analisada pelos 6rgdos de gestao.

A recente reestruturacdo da Lei de Bases da Salde parece refletir a premente necessidade de
operacionalizar mudangas ao nivel da sustentabilidade da saude. A base n° 20 da “Nova Lei de Bases
da Saude” prevé que o SNS deva, entre outros, pautar-se pelo principio da sustentabilidade financeira,
caraterizando-se pela “utilizagao efetiva, eficiente e de qualidade, dos recursos publicos disponiveis”
(Assembleia da Republica, 2019, p. 61-62). JA na base n° 23, esclarece-se que o financiamento do
SNS deve ser assegurado por verbas do Orgcamento do Estado, possibilitando esse financiamento, a
dotacdo do SNS dos recursos necessarios ao cumprimento das suas funcdes e objetivos (Assembleia
da Republica, 2019).

1.3. Governanca em Saude

Associado a ideia de incapacidade de resposta governamental aos problemas e desafios advindos das
novas realidades sociais e politicas do final do século XX, surge o termo “governanga” (Santos, 2018).
Importa refletir sobre a seméntica entre governanca (governance) e governacao, onde a governacao
corresponde a efetividade da agdo governamental, referindo-se aos aspetos operacionais do governo,
tais como legislacéo, regulacdo, contratualizacdo, financiamento, definicdo de prioridades, afetacéo de
recursos, organizagao e gestao. Sendo que a maior dificuldade de toda a governacao da salde, passa
pela procura constante e sistematica da sustentagao financeira do SNS no imediato, onde “(...) os
sistemas de saude tém trés objetivos finais: melhorar a salude dos cidad&os, responder as suas
legitimas expetativas, e garantir-lhes prote¢éo do risco social e financeiro ao recorrer aos servi¢os de
saude” (OPSS, 2019).
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O Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude refere que governance é traduzida por “governanga”
quando se refere aos “principios que regem relagdes de poder capazes de promover os interesses

efetivos do cidadao”, e por “governagédo” quando é feita referéncia a “execucao da acao do governo”
(OPSS, 2003, p. 3).

Refere a literatura, conforme podemos observar na Figura 1, que o conceito de governanca traduz-se
na assuncao de uma realidade evolutiva, que acarreta alterages ao exercicio do papel do Estado e ao
seu relacionamento com a sociedade (Pinto et al., 2021), sendo enfatizado que as sociedades ndo
podem ser governadas de forma tradicional, quando a sociedade democratica atual é informada,

multicultural e em constante adaptacao e transformacéo (Defarges, 2022; Santos, 2018).

Figura 1: Conceitos de Governance

Conceitos de Governance Autores

Consiste na capacidade de orientar a economia e a sociedade de um Estado, através da
identificacdo de alguns meios de decisdo eficazes relativamente a objetivos coletivos e,
de seguida, encontrar os meios para atingir esses mesmos objetivos. Esta dinamica Peters (2014)
hibrida envolve atores do setor publico e do privado, que se encontram envolvidos de
modo e a niveis diferentes.

Corresponde ao sistema e mecanismos de exercicio do poder sobre as empresas sobre

o qual estas séo dirigidas e controladas. Grossi et al. (2015)

A Governanga é composta por trés vertentes: sistémica, politica e administrativa. A nivel
sistémico, compreende uma distribuicdo ampla e flexivel do poder econémico e politico
interno e externo. A nivel politico, corresponde a um Estado que possui legitimidade e
autoridade, originario de um mandato democréatico, no qual subsista o principio da
separacdo de poderes (legislativo, executivo e judicial). A nivel administrativo, consiste
num servigo publico eficiente, accountable e auditado.

Leftwich (1993)

Fonte: Gongalves (2022, p.16)

Poder-se-a considerar governanca, a forma como as instituicdes governamentais interagem entre si,
com os cidadédos e o modo como a tomada de deciséo é tida face & complexidade existente (Le Galés,
2019). A governancga serd, nesta perspetiva, uma forma flexivel de poder politico, constituido por
diversos atores publicos e privados, constituindo um processo negocial coordenado, propondo-se

atingir as metas definidas coletivamente.

As acdes e meios adotados pela sociedade, para promocao, organizacdo e protecdo da saude,
identifica a governanca em saude. Os mecanismos de governanca podem ser de caracter publico,
privado ou uma simbiose entre ambos, assim como podem estar localizados a nivel internacional ou
mais restritamente, a nivel local (Prado et al., 2020). No ambito da governanca, séo trabalhados em
territério comum o0s objetivos e compromissos sociais inerentes a formulacdo das politicas de salde,
assim como 0s processos politicos, a definicdo de prioridades, as pressdes externas e internas e ainda

os legitimos interesses, tanto publicos como privados (Escoval & Perelman, 2022).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a boa governanca em saude passa pela
capacidade de promover a participacdo ativa de todos os interessados no desenvolvimento e
formulacdo de programas, procedimentos e politicas que empoderem os sistemas de salde a niveis
de maior equidade e sustentabilidade. Estédo, deste modo, definidos como elementos associados a boa
governanca, a participacao ativa da populacéo, o foco nos cidadéos, viséo estratégica, transparéncia

financeira, monitorizagdo e acompanhamento.

Para a concretizagdo de todas as premissas, € necessario o desenvolvimento de instrumentos de
analise e gestdo, que possibilitem a devida negociacdo e gestdo adequadas a complexidade dos
sistemas de salde atuais, de forma a alavancar os objetivos dos planos e estratégias com a distribuicédo
de recursos de salde, a contratualizacdo do desempenho das instituices de salude, a qualidade e
gestédo organizacional (OPSS, 2003; Santos, 2018).

Refere assim a literatura (Ferreira & Raposo, 2006; Carvalho et al., 2019; Santinha, 2020; Debie et al.,
2022) que a governanca em saude envolve um conjunto de estratégias e mecanismos que promovem

a qualidade e seguranca dos servigos prestados, incluindo os seguintes elementos fundamentais:

e Regulacdo: responsabilidade da Entidade Reguladora da Saude (ERS), onde € regulado o
sistema de saulde, incluindo a avaliagdo e monitorizagdo da qualidade e seguranga dos
servicos prestados;

e Organizacdo: o sistema de salde em Portugal é organizado em diferentes niveis de cuidados
- 0s cuidados primérios, hospitalares e continuados -, onde cada nivel de cuidados de saude é
gerido por diferentes entidades, tais como os Centros de Saude e instituicdes hospitalares;

e Participagdo ativa dos cidaddos: através da integracdo e grupos de trabalho e conselhos
consultivos, a populagéo participa ativamente na gestao do sistema de salde;

e Financiamento: o sistema de saude € financiado através de recursos publicos e privados,
permitindo desta forma que o SNS garanta o acesso universal aos cuidados de saude;

e Avaliacdo de desempenho: revela-se um objetivo da governanga em salde, cabendo as
entidades responséaveis a monitorizagao do desempenho dos servigos de saude e divulgacédo

de informacgdes sobre a qualidade dos servicos prestados.

O tema da governanga em saude é muito analisado, destacando-se a importancia dos cidadaos, da

eficiéncia na gestéo de recursos e da integragéo do sistema de salde.
1.4. Enquadramento Conceptual da Integracdo de Cuidados de Saude

A integracdo constitui hoje uma tematica a nivel internacional, sendo a sua importancia comprovada
pela vasta literatura produzida sobre esta matéria através de publicacdes de cariz académico e

cientifico destacando-se o International Journal of Integrated Care.

De acordo com Koogan (1978), cit. in Santana (2011), integrar advém do verbo em latim “integer”

(inteiro), traduzindo-se numa agao ou movimento que proporciona a fuséo de diferentes partes.
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Contudo, é premente distinguir os conceitos de integracao de cuidados de salude e integracdo de
cuidados, conforme explanado na tabela 1.

Tabela 1: Conceito de Integragdo de cuidados de saude e Integragdo de cuidados

Integracéo de cuidados de saude Integracédo de cuidados

Através da ligacao entre os diferentes niveis de prestadores do Inclui a integragdo de cuidados de satde, no entanto sdo

; ., = i abrangidas respostas, ndo pertencentes ao dominio do
sistema de saude, séo definidos processos e ferramentas que | _. 9 sp 0 p
P - : sistema de saude, essenciais para o utente, assegurando a
possibilitam um atendimento integrado. - = - P
satisfagdo das necessidades do mesmo de forma holistica.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Santana et al. (2021)

A integracdo de cuidados, para além de considerar a integracdo de cuidados de saulde, integra
elementos n&o pertencentes ao dominio do sistema de saude, de acordo com a figura 2 infra, sendo

0S mesmos essenciais para garantir de forma holistica a satisfagdo das necessidades do utente
(Santana et al., 2021).

Figura 2: Elementos da Integragdo de Cuidados

Sistema de
Informacdo/Partilha
de Informacao

Diferentes Niveis Inteizal;ao Apoio na

id: Comunidade
de Cuidados Cuidados

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Santana et al. (2021, p.16)

A constante mutacdo, resultante da natural evoluc¢do, origina mudancgas frequentes ao ambiente
externo, exigindo resposta efetiva por parte das instituicdes. Os sistemas de salde, pressionados pelos
constrangimentos e desafios colocados, tentam em permanéncia colmatar os mesmos, recorrendo a
restruturacdes das organizacdes, podendo assim ser tida como resposta organizacional aos novos

paradigmas dos sistemas de salide a integracao de cuidados de salde (Santana & Costa, 2008).

Os sistemas de saude sdo considerados basilares a protecao social da condigdo humana da doenca,
sendo influenciados pelo ambiente envolvente onde estéo inseridos, caracterizando-se por realidades

sociais, culturais e politicas mutantes, revelando a complexidade dos mesmos (Sakellarides, 2020).

Face aos desafios constantes e complexidade global, a OMS, o Observatdrio Europeu da Saude e
outras instancias internacionais, sustentados por iniimeros estudos académicos sobre o tema, apontam

para a necessidade de uma mudanca de paradigma na organizacao dos cuidados de saude (Santana
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et al., 2021), estimulando nas Ultimas décadas o surgimento de modelos de integracéo de cuidados de

salde.

A importancia da integracédo de cuidados em saude é abordada na literatura, como forma de delegar
responsabilidades e tomada de decisdes mais eficazes, permitindo a descentralizacédo e delegacédo de
competéncias em unidade organizacionais (Hansen & Mowen, 2007), gerindo recursos e resultados
(WHO, 2000), permitindo uma melhor capacidade de tomada de decisdes estratégicas, promovendo a

transparéncia na gestéao.

Numa perspetiva de coordenacao de diferentes niveis de cuidados de salde, o conceito de integracao
de cuidados de saude, pode ser utilizado de diferentes formas, abordando mdltiplas vertentes, tratando-
se de um processo focado no percurso global do utente, envolvendo a criacéo e administracdo de uma
estrutura com intuito de unificar esforcos entre os varios subsistemas na realizacdo dos objetivos da
organizacédo (Dias, 2018), em consonancia com a estratégia global da OMS sobre servicos de salde

integrados e centrados nas pessoas (WHO, 2016).

Assim, salienta-se na defini¢cdo de integracdo de cuidados de salde os conceitos associados a mesma,
onde se destacam continuidade de cuidados, coordenac¢do de cuidados, colaboracdo de cuidados,

gestédo de cuidados, gestédo da doenca, gestdo de caso e cuidado centrado no doente (Dias, 2018).
1.4.1. Principios da Integracdo de Cuidados

O conceito de integragdo é comummente encarado através de diferentes dimensées, onde se constata
que a logica taxonémica ndo é consensual na literatura internacional (Santana & Costa, 2008; Santana,
2011).

Perceciona-se, no entanto, que a integracao de cuidados tem o propdsito de melhoria na qualidade dos
cuidados e na experiéncia do utente, tal como representado no Anexo 1, com objetivo de incremento
da relacdo custo-eficicia dos prestadores de cuidados de salde, tornando-se premente a compreensao

dos principios que suportam a integracéo de cuidados expressos na literatura (Pereira, 2021).
1.4.2. Taxonomia da Integracdo de Cuidados

As evidéncias ao longo do tempo sugerem que as transformacdes dos cuidados integrados exigem
uma boa compreensdo das varias dimensfGes da integragdo, o que, com efeito, exige o

desenvolvimento de uma viséo global (WHO, 2016).

A categorizagdo da integracdo de cuidados, ou Rainbow Model of Integrated Care (RMIC), tem
diferentes dimens@es onde vérios autores (Valentijn, 2015; Pereira, 2021, Santana et al., 2021) referem
que a integracdo de cuidados € resultante da implementacdo de determinadas dimensfes de

integracao, podendo ocorrer de forma fisica ou virtual, como se constata na Tabela 2 infra.
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Tabela 2: Taxonomia da Integragdo de Cuidados do RMIC

Dimensao

Descri¢ao

Micro

Integrag@o Clinica

A integracéo de cuidados centrada na pessoa, num Unico local e com recurso a um
processo continuo e Unico.

Meso

Integragdo Profissional

Parcerias multidisciplinares baseadas em competéncias, fungdes, responsabilidades
e prestacdo de cuidados partilhados, promovendo um continuum de cuidados a
determinada populagéo.

Meso

Integragéo Organizacional

Relagdes entre organizagdes (por exemplo, contratos, aliancas estratégicas, redes
de conhecimento, fusdes), incluindo mecanismos de governanga comuns, para
fornecer servicos abrangentes a uma populagdo definida.

Macro

Integrag@o Sistémica

Um sistema integrado horizontal e vertical, baseado num conjunto de regras e
politicas (informais e formais) entre prestadores de cuidados, fornecedores e partes
interessadas externas em beneficio das pessoas e populagdes.

Micro, Meso, Macro

Integragéo Funcional

Principais fungdes e atividades de apoio (ou seja, financeiras, de gestao e sistemas
de informagao) estruturadas em torno do processo primario da prestagéo de servigos
para coordenar e apoiar a prestagdo de cuidados e tomada de deciséo entre
organizagdes e profissionais de forma a acrescentar valor global ao sistema.

Micro, Meso, Macro

Integrag@o Normativa

Desenvolvimento € manutengdo de um quadro comum de referéncia (ou seja,
missao, visdo, valores e cultura comuns) entre organizagdes, grupos profissionais e
individuos.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Valentijn (2015, p.42)

O Rainbow Model of Integrated Care, representado na figura 3, demonstra a complexidade inerente a
integracao de cuidados, explicitando a necessidade de integracdo nos varios niveis existentes, sendo
premente a interoperabilidade e combinag&o entre 0s mesmos.

Mantendo foco no utente, h& que existir uma colaboragéo efetiva entre os profissionais de saude,
colaboracdo entre organizac6es com 0os mesmos objetivos, sistema governamental e o impacto de
novas legislacbes e regulamentagbes, nomeadamente nas politicas sociais relacionadas
especificamente com a area da salde do cidaddo, na troca de informacdes, na formagdo de
profissionais e no financiamento da saude (Integrated Care Evaluation, 2016; Valentijn, 2015).

Figura 3: Rainbow Model of Integrated Care (RMIC)

\mprove health

‘professionafs

Services

Functional enablers % Normative enablers

System Population Individual Population Systemn

Macra Meso Micro Meso Macro

. o
£} Populationbased care Person-focused care Population bassdcare {25

Fonte: Integrated Care Evaluation, 2016
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De acordo com o sistema e cultura em que se insere, 0 modelo conceptual da integracdo de cuidados
pode assumir variadas formas com objetivo de institucionalizar a relacéo cooperativa entre os diversos
intervenientes em situacao de interdependéncia no que concerne aos projetos/a¢des comuns, de forma

a alcancar um melhor resultado para os seus utentes (Pereira, 2021; Santana et al., 2021).

De acordo com o exposto na figura 4, assume-se que as dimensdes da integracdo de cuidados estéo
estruturadas em torno dos trés niveis onde a integracdo pode ocorrer: o nivel macro (sistema), o nivel
meso (organizacional) e o nivel micro (clinico). Estes niveis de integragdo interagem e influenciam-se
mutuamente, iniciando-se a arquitetura de um sistema integrado no nivel macro e continuando para o
nivel meso e micro, usando os principios orientadores integrativos (centrada na pessoa e na populacéo)
(Valentijn, 2015; Santana et al., 2021).

Figura 4: Niveis de Integragdo

Os sistemas pretendem

fornecer cuidados| 0g sistemas focam-se
integrados com elevado| nas necessidades de

nivel de desempenho|cyidados integrados de|[Os sistemas procuram
para a populagédo que|,m determinado grupo || melhorar i a
servem. ou populagéo que || cocoordenacéo para
apresentas as mesma | doentes e cuidadores.
patologias ou
condicdes.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Santana et al.(2021, p.25)

Numa perspetiva de clarificacao de conceitos, sera dado énfase a conceptualizagédo da integracdo de
cuidados resultante da implementagdo continua das dimens8es basicas como a integracao estrutural,

funcional, normativa e sistémica (Santana et al., 2021, p.17).

Desta forma, quando os elementos organizacionais de um sistema séo alterados, modificando a
estrutura orgéanica das entidades que constituem a nova estrutura, como sucede no plano de negécios
elaborado, define-se um processo de integracdo estrutural, podendo dividir-se a dimenséo estrutural

em Horizontal e Vertical (Dias, 2018).

O processo de integracdo Horizontal, considerando os potenciais ganhos em economias de escala e
de poder de mercado, com obtencdo de ganhos de eficiéncia, acontece quando uma Unica entidade
passa a ser responsavel pela gestdo de organizagfes que prestam o mesmo nivel de cuidados de
salde (Devers et al., 1994; Grone & Garcia-Barbero, 2001; Santana & Costa, 2008; Santana et al.,
2021). Temos como exemplo a criagdo de centros hospitalares, como ilustrado na figura 5, resultantes

da fusdo numa Unica entidade juridica, de anteriores unidades hospitalares autbnomas.

Figura 5: Exemplo de Integragdo Horizontal

| HospitalA || HospitalB || HospitalC |

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado Santana et al.(2021, p.18)
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A integracdo Vertical, expressa na figura 6, reine e combina Figura 6: Exemplo de Integragéo Vertical
organizacGes com diferentes niveis de prestacdo de cuidados,
onde é criada uma Unica entidade gestora das demais, sendo Centro de Saide

responsavel pela promocdo do continuum de cuidados, com

objetivo de melhoria da acessibilidade, qualidade e satisfacdo das

necessidades do utente, sendo que pelo menos uma das
entidades utiliza como input o output de outra (Santana et al.,
2021; WHO, 2016).

Unidade Cuidados
O processo de integragéo vertical, génese das Unidades Locais Continuados

de Saude, visa a agregacao de inputs, tais como a gestdo dos
servicos relacionados com a prevencao, a prestacdo, promocao, Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo do estado de satide (Grone Santana et al. (2021, p.19)

& Garcia Barbero, 2001; Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2011).

A integracdo funcional tem como propésito sobrepor os sistemas de financiamento, informacéo e
gestdo dentro de um sistema de saulde, ocorrendo a nivel da coordenacdo das funcbes e atividades
basicas das diferentes unidades operacionais (Pereira, 2021; Santana et al., 2021). Este tipo de

integracdo é como uma componente base da integracao vertical.

A integracdo normativa pretende assegurar a uniformidade de procedimentos internos e gerar
consisténcia entre os variados sistemas, de forma a estabelecer um sistema de referéncia comum junto
dos stakeholders (Pereira, 2021; Santana et al., 2021).

A integracéo sistémica promove o alinhamento de politicas e incentivos organizacionais, de forma a

gerar um sistema integrado sustentavel integrador da organizacdo como um todo (Santana et al., 2021).

As dimens8es enunciadas convergem para a integracéo de cuidados, conforme ilustrado na Figura 7,
proporcionando a coordenacdo de praticas multidisciplinares para uma abordagem sustentavel

relativamente aos problemas de salde especificos e personalizados.
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Figura 7: Resumo das Dimensdes da Integragdo de Cuidados

Estrutural
(alteracdes provocadas
nos organigramas das
organizacdes, com
reflexo nas
responsabilidades,
relacdes e poder
hierarquico)

Funcional
(coordenagdo das
funcdes e atividades
béasicas nas diferentes
unidades operacionais)

Normativa
(estabelecimentode um
conjunto de
rocedimentos e norma:
escritas conhecidas por
odos os elementos que
a constituem)

Sistémica
(interligagéo de todas
as unidades e servicos
das diferentes
entidades envolvidas)

Horizontal
(fusdo de organizacdes/unidades
que prestam o mesmo nivel de
cuidados)

Vertical
fus&o de organizagdes/unidades qui
prestam diferentes niveis de
cuidados)

Clinica
(coordenagéo de praticas clinicas em
torno de problemas especificos de
saude de cada doente)

Informacao
(Interligacéo automatizadada
atividade desenvolvida, com recursos
atecnologias que permitem agregare

L tratar a informagéo)

Financeira
(coordenacdode atividades
desenvolvidas na obtengéode
recursosfinanceiros necessarios ao
funcionamentoda organizagéo e a
maximizacéo da sua rendibilidade ao
\ longo do continuum de cuidados) y

- ™

Administrativa
(inclui a uniformizagdo de
procedimentos administrativos entre as
diferentes unidadesfuncionaise a

centralizagdo dos procedimentos
logisticos)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Santana et al. (2021, p.23)

Pretende-se, assim, garantir a prestacdo de servicos de forma abrangente, assegurando que os
servigos oferecidos por profissionais de diversas areas, em diferentes localidades ou organizagoes,

possam atender as necessidades especificas de cada utente ao longo do ciclo de vida (Pereira, 2021).
1.4.3. Modelos de Integragcdo de Cuidados

Sao variadas as caracteristicas identificadas nos projetos de integracédo de cuidados, em consonancia
com os diferentes sistemas de salde existentes a nivel mundial. Assim, torna-se dificil identificar qual
0 modelo especifico a adotar, pelo que a solugéo recorrentemente adotada passa pela conjugacao de

modelos dependendo do contexto e das necessidades especificas da populacdo (Santana et al., 2021).

Desta forma, pese embora a multiplicidade de modelos existentes, estes sdo agregados em grandes

grupos, tendo em conta a sua abrangéncia e foco, conforme Figura 8.
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Figura 8: Exemplos de Modelos de Integragdo de Cuidados

Modelos
direcionados para
grupos e

Modelos de
base

Modelos
Individuais

populacional

. patologias
Gestdo de Caso especificas Modelo da

Doenga Crdnica

Kaiser
Permanente

Planos
Individuais de
Cuidados

Patient-Centred
medical home

Orgamentos
pessoais de
saude

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Santana et al. (2021, p. 26)

De acordo com a literatura (Dias, 2015; Loureiro, 2015; WHO, 2016; Dias, 2018; Pereira, 2021; R.
Santana et al., 2021; Miranda da Cruz et al., 2022), os modelos individuais englobam pessoas de risco

elevado e / ou com multimorbilidade, inserindo este modelo no nivel micro.

O modelo de integracdo mais implementado é o modelo da doenga crénica, onde é reconhecido um
conjunto de elementos essenciais para a melhoria do processo de prestacdo de cuidados e resultados
em salde, permitindo a reduc¢do da frequéncia a cuidados hospitalares evitaveis, assim como o tempo

de permanéncia em internamento, sendo o modelo em pratica em Portugal.

No que concerne ao modelo de base populacional, contrariamente aos modelos anteriores, este é
sustentado numa percecdo amplificada com base na estratificagdo populacional e na prestacdo de
cuidados diferenciados de acordo com as necessidades, envolvendo a populagdo em projetos de
promogdo da saude e prevencdo da doenga, tendo como foco os doentes crénicos e cuidados

multidisciplinares, sendo a piramide Kaiser permanente representativa do modelo.
1.5. Integracao de Cuidados de Saude em Portugal

As unidades hospitalares tém registado ao longo dos tempos, uma evolugdo no que concerne as
restruturacdes organizacionais, com objetivo de alcancar o desiderato equilibrio das mesmas.
Efetuadas por decreto governamental, pretendem alavancar a eficiéncia das instituicdes de saude, com
propdsito de garantir e respeitar o objetivo da cobertura universal do acesso aos cuidados de saude,
tendencialmente gratuito, e a prestacdo de servigos de saude de qualidade (Barros & Santos, 2019;
Marques et al., 2019; Oliveira et al., 2020).
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A integracédo de cuidados de saude revela-se uma questéo central dos sistemas de salde, de modo a
garantir que os utentes tém acesso aos cuidados de que necessitam, no lugar e tempo mais adequados
(Sousa et al., 2021). Para o efeito, o n.° 2 da Lei Bases da Saude XIIl promove intensa articulacéo entre
os varios niveis de cuidados de saude, reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as
situagOes deles carecidas e garantindo permanentemente a circulagcao reciproca e confidencial da

informacao clinica relevante sobre os utentes (Assembleia da Republica, 2019).

Na génese da integracao vertical de cuidados de saude, esteve o objetivo de criagdo, através de uma
prestacao e gestdo integrada de todos os servicos, de uma via para melhorar a interligacdo dos Centros
de Saude com os Hospitais e outras entidades, designadamente, unidades de cuidados continuados,
por intermédio de um processo de integracdo vertical desses diferentes niveis de cuidados (ERS,
2015).

Habitualmente, sdo reconhecidos trés niveis diferenciados de prestacdo de cuidados existentes no
SNS. S&o eles os cuidados de saude primarios (CSP), secundéarios ou hospitalares e os cuidados
terciarios ou continuados e domiciliarios (DGS, 2022). representando o Sistema de Cuidados de Saude

constante na Figura 9.
Figura 9: Sistema de Cuidados de Saude

Nivel de Cuidados Exemplos

/ —
/ :|
."I — Prevenido
/
Y I.'IIl CU|DA_DOS Detegdo Precoce e
\ |l.l PRIMARIOS Cuidados de Rotina
\ /
\ [ / [ stmegins |
A .'ll Vi Tratamento de Emergéncia —
\ v
\ //
SISTEMA DE \K CUIDADOS Cuidados Criticos
CUIDADOS "f'\‘ o HOSPITALARES {diagnastico e tratamento,
DE SAUDE I."l \ N FIgOros o @ continuc)
/ \ (cuidados agudos)
4
,.'"l Y | Reabilitacho ||
II."JI \\." | Cuidados Domicilidrios —
A
'Illl "\ . | Cuidados de Longa Duragio |
Y CUIDADOS
\ CONTINUADOS Cuidados a Doentes
\'. Cromnicos ]
\ L
! Cuidados Pessoals —
\
Fonte: Loureiro (2015, p.11)
. . ;.
15.1. Cuidados Primarios

Conceptualmente, a definicdo de CSP resulta da conferéncia de Alma Ata (WHO, 1978) onde
participaram cerca de 134 paises, estando a missdo definida inserida no que se denominava por saude
publica (Magalhdes, 2015). Assim, os cuidados primarios podem ser entendidos como uma abordagem
de toda a sociedade a saude e bem-estar, com foco nas necessidades e preferéncias das pessoas,
familias e comunidades (WHO, 2021; WHO, 2023).
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Os CSP representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, tendo como objetivo garantir o acesso a cuidados de salde, com a premissa
de prevencado da doenca e promocao da saude, sendo este nivel primario complementado por niveis

hospitalares secundarios e terciarios (OPSS, 2003).

Ao longo do tempo e mediante diversas restruturages e reformas, em 2005 realizou-se uma reforma
mais profunda nos CSP com o surgimento de novas unidades de saude, como representado no Anexo
2, tendo por objetivo garantir maior equidade de acesso a saude para a sua populagdo, o que se

traduziu numa experiéncia exitosa no contexto da Uniédo Europeia (UE) (Gava & Dias, 2018).

Surge em 2008, uma nova organizacdo dos CSP, mais complexa e capacitada para resposta as
necessidades das pessoas e as expectativas dos profissionais de salde, garantindo a proximidade
com o cidadéo. Criados pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) concentram meios e recursos com pretensdo de beneficio de economias de escala,
garantindo harmonizac¢éo e lideranca técnico-cientifica promovendo apoio ao funcionamento das
unidades multiprofissionais descentralizadas criadas ao longo das sucessivas adaptacdes e reformas
(Magalhées, 2015).

Define-se assim 0 ACeS, enquanto servi¢o publico de salde descentralizado, dependente da respetiva
Administracdo Regional de Saude (ARS), detendo autonomia administrativa, sendo composto por
varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de salide (Gava & Dias, 2018), composto

pela estrutura orgénica representada na Figura 10.

Figura 10: Estrutura Orgdnica dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)

Agrupamentos de Centros de Saide
(ACES)
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— — | deSaide

- Piblica -

~
,’ (USF) “
1 I 1
I 1
Centro de Centro de Centro de
Sadde A Sainde B Satde C
] I
L3 ¥ ¥
Unidade de Saide Unidade de Saide Unidade de Saide
Familiar (LISF) e Familiar (USF) e Familiar (USF) e
ou Unidade de ou Unidade de ou Unidade de
Cuidados de Saide Cuidados de Saide Cuidados de Sadde
Personalizados Personalizados Personalizados
Unidade de Unidade de Unidade de
Cuidado nas Cuidado nas Cuidado nas
Comunidades Comunidades Comunidades
(UcCy {uco) {ucc)

l

Unidade de Recursos Assisténciais Panihados
(URAP)

Fonte: Gava & Dias, (2018, p.32)
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1.5.2. Cuidados Hospitalares

O nivel secundario integra os servicos de saude que visam garantir a prestacédo de cuidados de saude
diferenciados (designadamente consultas externas de especialidade, intervencdes cirargicas,
internamento, servicos de urgéncia) a populacéo de determinada area geografica (ERS, 2011). Podem
ser representados através do conjunto de acbes de prevencéao, diagnéstico e tratamento realizadas a
doentes na fase aguda de doenga, cujos episddios caracterizados pela necessidade de intervencdes

especializadas exigem o recurso a meios / recursos diferenciados (Santana et al., 2021).

Aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, o Regime Juridico da Gestdo Hospitalar define a
natureza juridica dos Hospitais, possibilitando a existéncia de quatro tipos de hospitais publicos, de

acordo com o modelo de gestédo adotado:

® 0s hospitais integrados no sector publico administrativo (SPA);
(ii) os hospitais entidades publicas empresariais (EPE);
(iii) 0s hospitais sociedade anénima (SA); e

(iv) 0s hospitais em regime de parcerias publico-privadas (PPP).

Através da articulacdo entre diversas unidades de salde hospitalares que apresentam caracteristicas

complementares e mediante fusdo das mesmas, geraram-se os Centros Hospitalares (CH).

Em termos organizacionais, segundo a Lei de Bases da Salde (1990), no n° 1 da sua Base XllI, o
sistema de salde portugués assenta nos cuidados de saude primarios que devem situar-se junto das

comunidades (Santana, 2011).

E premente garantir a articulacdo dos diversos niveis de cuidados de saltde, nomeadamente entre os
cuidados primarios e os cuidados hospitalares. Esta necessidade surge desde logo para alcance do
objetivo de melhor orientacdo dos utentes dos cuidados priméarios para o ambiente hospitalar, e para
uma resposta atempada dos cuidados hospitalares e consequente retorno para os cuidados primarios,
assegurando uma eficaz e eficiente interligagdo entre esses dois niveis de cuidados (ERS, 2011;
Santana et al., 2021).

1.5.3. Cuidados Continuados

Os cuidados de saude de nivel terciario passam pelo conceito de Cuidados Continuados Integrados,

desighando
“(...) o conjunto de intervencdes sequenciais de saude e / ou de
apoio social, consequente de avaliagdo multidisciplinar, com foco
na recuperacao global entendida como o processo terapéutico e
de apoio social, ativo e continuo, com objetivo primordial de
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa
em situacdo de dependéncia, mediante a sua reabilitacdo,
readaptacao e reinsergdo familiar e social” (Ministério da Saude,
2006).
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Tendo como objetivo a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacao de dependéncia, os
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saulde, constituida por instituicBes publicas e
privadas que prestam cuidados continuados de saude e de apoio social, criaram a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Servico Nacional de Saude[SNS], 2021).

A RNCCI mantem a sua organizacao partilhada com os Ministérios da Saude, do Trabalho e da
Solidariedade Social, coadjuvado pelas respetivas ARS a nivel nacional e por equipas coordenadoras
multidisciplinares, em diferenciados niveis de intervencéo, tais como ao nivel dos ACeS, Hospitais, CH
e ULS, possibilitando a nivel nacional uma melhor e atempada identificacdo e referenciacdo, com a

premissa de alcance dos objetivos estipulados (Ministério da Saude, 2023).

1.5.4. Unidade Local de Saude (ULS)

As Unidades Locais de Saude representam um modelo inovador de organizacdo dos servigcos

prestadores de cuidados de saude priméarios e diferenciados hospitalares (ERS, 2011).

O DL n° 207/99, de 9 de junho, génese da primeira ULS, em Matosinhos, consagra um processo de
integracao vertical de cuidados de salde, onde é tida que esta reorganizagdo do sistema de salde
surge em reposta as “exigéncias cada vez maiores das populagdes em matéria de acesso e satisfagao

das suas necessidades de saude” e vem proporcionar “condi¢des de integragdo dos cuidados,
coletivizando os problemas que cada nivel de cuidados enfrenta sozinho, partilhando responsabilidades

e recursos”(Ministério da Saude, 1999).

Mais recentemente, reconhecido no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
SNS, as ULS séao definidas como estabelecimentos de salde as quais compete garantir, no proprio
estabelecimento, a prestacao integrada de cuidados de sadde primarios e hospitalares (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2022).
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2. Metodologia

A importancia do planeamento da investigacdo, assim como a organizacao concetual, sdo destacadas
por Stake (1995), cit. in Coutinho (2011, p.167):
“(...) a investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que
consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo de
indagacdo e que contribui para explicar e compreender o0s
fendmenos sociais. E através da investigacdo que se reflete e
problematizam os problemas nascidos na prética, que se suscita

o debate e se edificam as ideias inovadoras”.

Fortin (2009a) define a investigacdo como um método de aquisicdo de novos conhecimentos, uma
forma ordenada e sistematica de obter respostas a questdes onde, consoante a envolvéncia do
investigador e o tipo de investigacao a desenvolver, sera planificado o método apropriado para alcance
de respostas as questdes a investigar. Refere ainda que “quando se consideram os diferentes métodos
de aquisicdo de conhecimentos, constata-se o valor da metodologia cientifica no que concerne ao

desenvolvimento dos conhecimentos” (Fortin, 2009, p. 22).

A metodologia de investigagdo qualitativa, de acordo com Parse (1996), citado por Fortin (2009, p. 27)
contrariamente a investigacdo quantitativa, passa pela “descricdo de modos ou de tendéncias e visa

fornecer uma descrigdo e uma compreenséio alargada de um fenémeno”.

No que concerne a técnica a utilizar, a andlise documental, citando os autores Souza et al., (2011, p.
223), “(...) consiste em identificar, verificar e apreciar os documentos com uma finalidade especifica e,
nesse caso, preconiza-se a utilizagdo de uma fonte paralela e simultdnea de informacdo para

complementar os dados e permitir a contextualizacao das informagdes contidas nos documentos”.

No presente estudo, foi feita analise do estado da arte do sistema de saude em Portugal, com incidéncia
em instituicdes de saude publicas nacionais e recolha de informacéo, dados e estudos existentes, para
possivel andlise documental e elaboragéo do plano de negdcios para Integracao Vertical de Unidades
de Cuidados de Saude.

Pretende-se, assim, a promocao de novos conhecimentos sobre o fendmeno mediante a especificidade
do setor em analise, enriguecimento no que concerne a conceitos de instituicdes de salude publica e,
em concreto, reconhecimento dos ganhos em salde adquiridos com a integracdo de cuidados de

salde.

Sendo o principio fundamental de qualquer instituicdo a criacdo de valor, é necessario evidenciar as
linhas basilares do projeto, definindo a alocacdo dos diversos recursos, sistematizando-se a ideia e

estruturagdo do modelo de negdcio, concebendo-se o plano de negdcios.

Sahlman (2008) cit. in Freire (2020, p. 9) menciona que
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“(...) para a realizacdo de qualquer investimento, € importante a
realizacdo de um plano de negécios de forma a demonstrar como
0 negdcio pode crescer e trazer rendimento aos investidores. Esse
estudo deve ser realizado com o maximo conhecimento tedérico e
pratico da realidade empresarial onde o novo projeto se ira

integrar”.

O plano de negdcios é tido como um plano base, essencial para estruturacdo e defesa de uma nova
ideia de nego6cio (IAPMEI, 2016), podendo ser usado em projetos de crescimento, expansao,
viabilizacdo ou reestruturacdo de empresas ja existentes (Peixoto, 2019).

Espera-se que o resultado de um plano de negdcio revele um documento simples, completo e de facil
percecéo por parte de terceiros (IAPMEI, 2016), orientado para o futuro, podendo ter variadas formas,

tamanhos e estruturas (Cruz, 2003).

Identificam-se como principais tipos de planos de negdcios: o “Start-up Plan” ou Plano Inicial, que
objetiva a definicdo de linhas gerais de uma nova ideia de negécio; o “Later Stage Plan” ou Plano de
Crescimento ou Expanséo, onde o foco incide num negdcio secundario ou numa area especifica de
negdcio (por exemplo, langamento de um novo produto / servigo) e o “Turnaround-Plan” ou Plano de
Restruturagdo, onde a viabilidade da empresa € o foco, pelo que este plano de negdcios visa identificar

problemas e apresentar solugdes através de alteragfes a estratégia (Lucas, 2020).

Dever-se-a adotar, enquanto estrutura base do plano de negdcios, um documento que considere as
seguintes secdes (IAPMEI, 2016, p. 3, Lucas, 2020):

. Sumario executivo;

. Histérico da companhia e / ou dos promotores;

. O mercado subjacente;

. A nova ideia e 0 seu posicionamento no mercado;
. O projeto / produto / ideia;

. Estratégia comercial;

. Gestao e controlo do negdcio;

. Investimento necessario;

© 00 N o o B~ WN P

. Projecdes financeiras / modelo financeiro.

A elaboracao do atual plano de negécios pretende demonstrar a melhoria na qualificagédo da resposta,
simplificacdo de processos e incremento na articulacéo de cuidados entre equipas de profissionais de
salide, assegurando o funcionamento em rede, impulsionando a melhoria continua do acesso a

cuidados de salide, a participagdo dos utentes e o alinhamento da governacao clinica e de saude.

O plano de negdcios elaborado foca-se na atual situacdo no setor da salude e pretende mostrar a
preméncia da integracéo de cuidados para uma melhoria aguando da prestacéo de cuidados de saude
centrados nas pessoas e de forma holistica, considerando fulcral as necessidades e preferéncias das

mesmas.
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A integracdo de cuidados de saude caracteriza-se como uma prestacdo de um continuum de cuidados
ao longo do ciclo de vida da pessoa, através da reestruturacdo de atuais entidades concebendo
entidades Unicas, capazes de melhorar a interligacdo dos cuidados de salde primarios, hospitalares,
e outros, através da prestacao e gestdo integrada de todos os servigos e niveis de cuidados, ou seja,

assegurar a prevencao da doenca e promogédo da saude, ou seja, promovendo ganhos em saude

Sao definidos como objetivos especificos:

e Compreender o processo de integracdo de cuidados de salde em Portugal e os fatores
envolvidos;

e Caracterizar as entidades de saude envolvidas (cuidados primarios e cuidados hospitalares);

e Determinar os pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidades da integracdo de cuidados de
saude (primarios e hospitalares);

e Revelar o posicionamento estratégico a adotar com o estudo da integracédo de cuidados de
saude em determinado contexto em Portugal (primérios e hospitalares);

e Identificar a diferenca positiva na integracdo de cuidados de salude, com recurso a um plano
de acéo centrado no ciclo de vida da pessoa;

¢ Definir eixos estratégicos, acdes e medidas a adotar para estimular a melhoria dos resultados

economico-financeiros.

O plano de negdcios deve funcionar como um road map descritivo no que concerne a informacao, etapa
€ recurso necessarios para que se possa avancar com sucesso, tratando-se de uma ferramenta de
trabalho que permite avaliar detalhadamente, e em especifico, a incorporacdo de entidades de
cuidados de salde, com demonstracao da sua viabilidade.

Como resposta assistencial ao nivel dos cuidados de salde primarios e cuidados hospitalares de forma
integrada, o plano de negdcios apresentado, que esta na génese de uma ULS, pretende demonstrar
0s impactos clinicos e financeiros desta nova forma de organizagdo, garantindo os ganhos em saude
gerados pela integracdo de cuidados, pela proximidade das decises e promog¢éo dos cuidados de
saude primarios como a base do sistema, proporcionando a existéncia de meios e recursos necessarios

para a sua missao.

Considerando informagéo divulgada pelo INE e disponivel online pelas diversas entidades de salde
publica existentes, as informacdes apresentadas referentes as unidades de salde nédo sao reais, assim

como os valores e dados apresentados, por motivos de confidencialidade.
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3. Plano de Negdcios

O capitulo que agora se inicia é inteiramente dedicado ao Plano de Negécio da ULS, que sera

anatomizado detalhadamente.
3.1. Sumario Executivo

O Plano de Negodcios da ULS pretende constituir um guido que habilite o 6rgdo de gestao com um
conjunto de principios estratégicos e orientacdes operacionais que possibilitem assegurar uma
governacao focada nas pessoas e respetivas necessidades em salde, contribuindo desta forma para

adquirir ganhos em saude e melhorar o bem-estar da populagéo.

E fulcral a promog&o, por parte dos gestores, de uma cultura organizacional de confianca mediante
adocado de medidas em prol do beneficio dos seus profissionais, com o propésito de gerar um ambiente
positivo e propicio ao compromisso, melhoria das condi¢es de trabalho e consequente eficacia do

trabalho dos profissionais relativamente ao seu desempenho (Butt et al., 2018; Silva et al., 2021).

O presente plano de negdcios tem como sustentacdo conceptual a promocdo da integracdo de
cuidados de saude com base no fortalecimento nos niveis de coordenacéo vertical e horizontal do
processo assistencial, no robustecimento dos cuidados de proximidade, no exercicio clinico
uniformizado, no empoderamento, capacitacdo e envolvimento dos profissionais e na procura da
melhor experiéncia e maior satisfacdo do cidaddo. Constituiu ainda postulado essencial da sua
construgdo, a promogdo do nivel de eficiéncia da Organizacdo, contributo protetor da necesséria
sustentabilidade financeira e ambiental da ULS.

S&o aqui materializadas as orientagdes estratégicas existentes no setor, assumindo particular atencao
0 incremento da acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde, a qualidade e seguranca do
processo assistencial e a aposta na promogéo da salde e prevencgdo da doenga enquanto prioridades
politicas e de desenvolvimento social, tendo como pensamento estruturante e de governagéo o Plano
Nacional de Saude (PNS) 2021-2030.

E ainda tida como premissa alcancar até 2030 o desiderato “Saude Sustentavel: de tod@s para
tod@s.”(DGS, 2022), porquanto “uma populagédo mais saudavel é um fator critico de sucesso para uma

sociedade mais produtiva, sustentavel e economicamente competitiva” (Ministério da Saude, 2018,
p.7).

A organizacdo da ULS sucederd aos servicos e unidades que integram atualmente a Unidade
Hospitalar, E.P.E (UH) e os servicos e unidades que compdem o ACeS. A ULS assume a
responsabilidade assistencial pela populacéo residente nos concelhos de influéncia direta da UH e do
ACeS que conta com aproximadamente 233.000 residentes (Censos 2021) (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2021).

. Contudo, ha que salientar que é assegurado ainda apoio hospitalar a utentes provenientes da area

de abrangéncia de diferentes Administragfes de Salde que ndo a Administracao onde esta inserida.
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Em termos demograficos, de acordo com os Censos (2021), a populacdo residente na area de
influéncia da ULS aumentou em cerca de 5% entre 2011 e 2021. Apresenta um indice de
envelhecimento inferior a Portugal Continental e também inferior a ARS onde pertence, verificando-se,

contudo, um indice de longevidade inferior a Portugal Continental e ARS (INE, 2021).

Do ponto de vista socioeconémico, de acordo com os Censos 2021, constata-se um “ganho médio
mensal” superior @ média nacional e regional nos concelhos pertencentes a area de influéncia direta.
A percentagem de “Beneficiarios do Rendimento Minimo Garantido (RMG) e Rendimento Social de
Insercéo (RSI)” na populagdo residente € também superior no concelho comparativamente a média

nacional e regional.

No que respeita aos determinantes sociais da salde, as condicdes mais prevalentes sao 0 excesso de

peso, o abuso do tabaco, o abuso crénico do alcool e o abuso de drogas, respetivamente (ARS,2020).

Analisada a carga de doenca da populacdo residente, constata-se que a hipertensdo arterial, a
alteracao do metabolismo dos lipidos, a obesidade, as perturbacdes depressivas e diabetes constituem,

respetivamente, os principais diagnésticos de morbilidade ativos (ARS, 2020).

Verifica-se um aumento global em termos de mortalidade, quer em termos nacionais quer no ACeS,
ficando, inclusive, acima dos registados para o Continente no ano de 2020, contrariamente ao que se
tinha verificado nos anos anteriores, onde a taxa bruta de mortalidade neste ACeS era inferior a da

Regido e ao Continente.

No triénio 2017-2019, as duas principais causas de morte no ACeS, em todas as idades, foram as
doencas do aparelho circulatério (cerca de 32%, valor acima dos registados na Regido e no Continente)
e 0s tumores malignos (26%, ficando abaixo da ARS, mas acima do valor nacional (25%)). Em terceiro
lugar, mas com alguma distancia, as doencas respiratorias contribuiram para 10% dos ébitos ocorridos
no ACesS.

Mediante o contexto geodemogréfico, social e econdmico presente na area de intervencao da ULS, foi
consolidado o planeamento estratégico pela utilizacdo da ferramenta SWOT (Apéndice 1) procurando
caracterizar o ambiente interno (as forcas e fraquezas) da futura organizacdo ULS e a sua envolvente

externa com o objetivo de identificar oportunidades e ameacas.

No que respeita & dimensédo econdémico-financeira importa revelar que o nivel de risco assumido ao
determinar a constituicao da ULS foi amenizado relativamente ao atual modelo de prestacao segregada
de cuidados de saude. Para o efeito, foram efetuadas analises prospetivas do desempenho econémico-

financeiro da ULS, sendo os resultados obtidos demonstrados no respetivo ponto.

De salientar que na elaboragdo do presente plano de negdcios, é considerado que uma reorganizagao
e articulagédo dos servicos de salide podem ser avaliadas para darem resposta as necessidades de
salilde, mas a capacidade organizativa de uma ULS revela uma dimensdo superior em termos
operacionais e econdémicos, possibilitando maior responsabilizacédo e articulacdo dos servigos, numa

I6gica de atuacdo com foco no utente.
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3.2. Enquadramento da ULS

A ULS ir4d abranger a area atual da UH e do ACeS, integrada na Nomenclatura das Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos (NUTS Il). De acordo com os ultimos dados de recenseamento da populacéo, a
populacao residente da area geografica de influéncia direta (AID) da ULS é de 232.755 residentes,

distribuidos por aproximadamente 1100 km?.

No que concerne a evolugdo demogréfica, a area geografica da futura ULS tem vindo a aumentar de
forma consistente a sua populagéo residente, ndo havendo registo de decréscimo entre censos desde

1981, contrariamente ao que sucedeu com outras regides do pais e, por consequéncia, com os dados

nacionais.
Tabela 3: Evolugdo da Populagdo Residente
Variacao
1981 1991 2001 2011 2021 Intercensitaria
Portugal 9833014 9867 147 | 10356117 | 10562 178 | 10 343 066 -2,10%
Continente 9 336 760 9 375 926 9869343 | 10047 621 9 855 909 -1,90%
ULS 146 425 162 760 192 877 221 539 232 755 5,06%

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021).

A Tabela 3 indica que a regido contraria o saldo negativo registado a nivel nacional, (-2,1% Portugal; -
1,9% Continente) entre 2011 e 2021, constatando-se um aumento (5,1%) no que concerne a AID da
ULS relativamente ao numero de residentes entre 2011 e 2021.

Verifica-se no Graficol que a populacao é mais jovem, quando comparada com a popula¢do nacional,
representando um indice de envelhecimento abaixo dos valores nacionais. Contudo, o indice de

dependéncia regista valores proximos dos verificados a nivel nacional.

Grdfico 1: Indicadores Demogrdficos

182,7 1852
148,3
57,1 7,7
36,9 75 338 48,8 49,0
l l " mEm
e . []
indice de indice de Dependéncia indice de Dependéncia indice de Dependéncia indice de Longevidade

Envelhecimento Total de Jovens de ldosos

M Portugal Continente MW ULS

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

No que concerne ao indice de natalidade e fertilidade, o Grafico 2 demonstra a ULS regista valores

superiores aos dados nacionais
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Grdfico 2: Indicadores de Fertilidade e Renovagdo da Populagdo

I
Taxa Bruta de Natalidade (%o)

% Populagdo feminina em idade fértil

indice Sintético de Fecundidade (ISF)

indice Sintético de Fecundidade (ISF) % Populagdo feminina em idade fértil Taxa Bruta de Natalidade (%o)
mULS 1,47 43,0% 8,2
Continente 1,35 40,9% 7,7
Portugal 1,34 41,0% 7,7

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

De acordo com os Censos 2021, o niamero médio de filhos por mulher é de 1,47 na AID da ULS, sendo
objetivo nacional o de alcangar a média de 2,1 filhos por mulher. A AID da ULS é a mais positiva
comparativamente com os dados nhacionais, revelando, ainda assim, uma baixa possibilidade de
renovacao da populacao. Relativamente a taxa bruta de natalidade, a AID da ULS regista valores acima

(8,2 %o0) dos dados nacionais.

Espera-se que a populagdo residente na AID da ULS mantenha a tendéncia de crescimento,
considerando os indicadores de fertilidade verificados que, apesar de conservadores, ficam acima da
média nacional. Também a estrutura etaria da populagdo, ainda bastante concentrada nas idades
ativas - veja-se os indices de dependéncia de total e de idosos - indicia esta tendéncia de crescimento
populacional residente. Questdes relacionadas com o bom acesso rodoviario existente, o tecido

empresarial local e a acessibilidade na area metropolitana podem ajudar a fixar novos residentes.

De acordo com os Censos 2021, na AID da ULS, 88% da populagéo residente ndo tinha mudado de
residéncia face a 2011, valor abaixo do registado para Portugal e Continente. Constatou-se ainda um

saldo migratério negativo, ou seja, a entrada de imigrantes ndo superou a saida de emigrantes.

De acordo com o Grafico 3, o rendimento médio mensal dos trabalhadores residentes na AID da ULS
tem sido decrescente, contrariamente a tendéncia nacional, tendo em 2020 registado um valor superior

em 0,3% face a 2019, enquanto a média nacional registou um aumento de 3,4%.

Grdfico 3: Ganho Médio Mensal (€)

2017 2018 2019 2020
B Portugal 1130,80€ 1166,90 € 1206,30€ 1247,20€
Continente 1133,30€ 1170,30€ 1209,90 € 1250,80€
mULS 1219,70 € 1150,23 € 1157,37€ 1161,40€
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IPS

i
Cléncias Empresarlale

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

Verifica-se, no Gréfico 4, que a taxa de desemprego na AID da ULS é acima da média nacional, tanto

para os homens quanto para as mulheres.

Grdfico 4: Taxa de Desemprego

I 8,4
HM | 81

T 8

Y 9,0
M oo 8,9
T, 8

N 7,7
H 7,2
N 7,4

EULS [ Continente M Portugal

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

Relativamente a protecdo social, verifica-se, no Grafico 5, uma assimetria entre os concelhos da AID
da ULS, no que se refere a proporcédo de residentes beneficiarios de RMG e RSI, onde os valores

registados sao inferiores a média nacional.

No que se refere as pensdes?, a tendéncia de aumento da proporgdo de residentes que recebem
alguma retribuicdo deste tipo quer pela Seguranca Social (SS) quer pela Caixa Geral de Aposenta¢fes

(CGA), acompanha a média nacional, conforme Gréfico 6.

Grdfico 5: Beneficidrios do RMG e RSl em % da populagdo Grdfico 6: Taxa Pensées da SS e CGA no Total da Populagdo Residente
residente com >15 anos

5,0 4,8
3,7
2,9 2,8
I I 2’4

2011 2021

35,8

2021 39,2

40,2

34,5

2011

‘w
©
~

39,4

M Portugal M Continente BULS ®ULS = Continente = Portugal

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

De acordo com os ultimos Censos (2021), a populagéo residente nos concelhos da AID da ULS tem

vindo a aumentar o nivel de escolaridade entre 2011 e 2021, de acordo com o exposto na Tabela 4.

4 Inclui total, velhice, invalidez, sobrevivéncia, etc.
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Tabela 4: Nivel de Escolaridade Completo Mais Elevado (%)

Sem nivel de Basico 1° Basico 2° Basico 3° - o .
escolaridade ciclo ciclo ciclo Secundario Medio Superior
Portugal 10,4 59 27,2 22,3 12,8 9,6 19,1 17,8 15,7 23,5 1 1,2 13,8 19,8
Continente 10,3 58 271 22,2 12,6 9,4 19,1 17,8 15,8 23,6 1 1,1 14 20
ULS 8,9 5,1 23,2 17,9 11,9 8,3 22,2 20,2 18,9 27,5 1,2 1,5 13,7 19,6

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021)

No que concerne aos determinantes de salude® na AID da ULS, de acordo com a Tabela 5, verifica-se
gue a proporcao de inscritos (%) por diagnostico ativo de maior prevaléncia foi superior para o excesso
de peso (15,4%), abuso do tabaco (11,6%), abuso cronico do alcool (1,0%) e abuso de drogas (0,5%).

Tabela 5: Inscritos (%) por Diagndstico Ativo de Maior Prevaléncia

| continente | ARS | uLs |
Excesso de peso 204 | 202| 206/ 16,9 16,6| 17,2| 154 | 15,2 | 15,6
Abuso do tabaco 12,0| 153 91| 11,1| 12,7| 9,7| 11,6 | 12,7 | 10,5
Abuso crénico do alcool 1,6 3,0 0,3 1,2 2,3 0,2 1,0 1,9 0,2
Abuso de drogas 0,6 0,9 03/ 06| 09/ 03| 05 08/ 03

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021), ARS (2020)

Verifica-se que apenas o diagnostico “excesso de peso” registou no sexo feminino um valor superior
(15,6%) face ao sexo masculino (15,2%), tendo os restantes diagndésticos, abuso do tabaco (12,7%H e
10,5%M), abuso crénico do &lcool (1,9%H e 0,2%M) e o abuso de drogas (0,8%H e 0,3%M) registado
valores superiores no sexo masculino. Constata-se ainda para o diagndstico “abuso de tabaco”, que o
valor foi superior nas mulheres da AID da ULS (10,5%) em comparacéo com a ARS (9,7%) e Continente
(9,1%).

No que respeita a Vigilancia Epidemioldgica das Doencas de Notificacdo Obrigatéria (DNO), o Grafico
7 retrata as DNO com maior representacao de casos confirmados (excetuando os casos de infe¢éo por
virus de SARS-CoV-2) foram a Gonorreia, Infecdo por VIH/SIDA, Infecdo por Chlamydia Trachomatis,

Tuberculose e Infecéo pelo virus Monkeypox.

5 Os determinantes de satide séo fatores que contribuem para o estado atual da satide de uma pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugéo
da probabilidade de ocorréncia de doenga ou de morte prematura e evitavel.
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Grdfico 7: DNO na AID da ULS
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Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

Relativamente a morbilidade dos utentes inscritos na AID da ULS, a dezembro 2021, o Gréfico 8
identifica que no global a propor¢éo de inscritos (%) por diagnéstico ativo foi superior para hipertenséo
arterial (20,8%), alteragcdo do metabolismo dos lipidos (20,5%), obesidade (11,1%), perturbacbes
depressivas (9,3%) e diabetes (7,9%); a diferenciacdo entre homens e mulheres é representada no

gréfico infra.

Grdfico 8: Proporgdo de Inscritos por Diagndstico Ativo
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021), ARS (2020)

A Tabela 6 regista um aumento global na taxa bruta de mortalidade, tanto a nivel nacional como na AID

da ULS (12,4%.), ficando acima (+0,3%) do registado para o Continente (12,1%o), no ano de 2020.

Tabela 6: Evolugdo da Taxa Bruta de Mortalidade (/1000 habitantes)

Local de Residéncia 2002 2007 2012 ‘ 2020
Continente 10,2 9,9 10,3 12,1
ARS 10,3 98 10,0 11,5
uLs 9,8 9,6 9,4 12,4

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do INE 2021
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As duas principais causas de morte registadas foram as doencas do aparelho circulatério (31,5%, valor
acima da ARS e Continente) e os tumores malignos (26,2%, abaixo da ARS, mas acima do valor
nacional:25%). Em terceiro lugar, mas com alguma distancia, as doencas respiratorias contribuiram em

10,2% para os 6bitos ocorridos.

Grdfico 9: Taxa de Mortalidade por Grandes Grupos de Causas de Morte
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Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

De referir que os tumores malignos mais prevalentes na populacéo podem ser classificados de diversas
maneiras, incluindo por localizagdo anatémica ou por tipo histolégico. A tabela 7 descreve as neoplasias

mais frequentes registadas na AID da ULS.

Tabela 7: Proporgdo de inscritos — Neoplasias

Diagndstico ativo HM H M HM H M HM H M
Neoplasia maligna da mama feminina 1,0 0,0 1,9 1,0 0,0 1,9 1,0 0,0 1,8
Neoplasia maligna da prostata 0,6 1,3 0,0 0,6 1,3 0,0 0,6 1,4 0,0
Neoplasia maligna do célon e reto 0,6 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5 0,5 0,6 0,4
Neoplasia maligna do Colo do Gtero 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,3 0,2 0,0 0,3
Neoplasia maligna do estbmago 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Neoplasia maligna do brénquio/pulméo 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

HM — Homens e Mulheres | H — Homens | M — Mulheres

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de INE (2021), ARS (2020)
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3.3. Caracterizacdo das Instituicbes a Integrar a ULS

A ULS é uma entidade responsavel por coordenar e fornecer servicos de saude numa determinada
area geografica, sendo aqui caracterizada a integracao de cuidados fornecidos pelo Agrupamento de

Centros de Saude e por uma Unidade Hospitalar da regido.
3.3.1. Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)

O Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, posteriormente alterado pelos decretos-leis n°® 81/2009,
de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio, 248/2009, de 22 de setembro e 253/2012, de 27 de novembro,
criou os Agrupamentos de Centros de Saude do Servico Nacional de Saude, integrando-os na estrutura
das AdministracGes Regionais de Saude IP, como servigos desconcentrados. Posteriormente, o modelo

estabelecido foi alterado tendo como objetivo a sua reorganizagao.

No ano de 2022, tendo como base o disposto no Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 agosto, os Agrupamentos
de Centros de Saude passaram a ter o0 estatuto de institutos publicos de regime especial, integrados
na administracéo indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa e patrimonial e constituidos
por centros de saude.

O ACeS integra 3 centros de saude e inclui 24 unidades funcionais distribuidas da seguinte forma:

3 Unidades de Saide Familiares (USF) € modelo A7

7 Unidades de Saude Familiares (USF) modelo B?

10 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
1 Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

1 Unidade de Salde Publica

1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

YV V.V V V V V

1 Unidade de Apoio a Gestéo.

A sua estrutura orgéanica esta explanada no organograma representado no Apéndice 2. A Tabela 8
corresponde ao numero de profissionais existentes no ACeS e Equivalentes em Tempo Completo
(ETC).

5 De acordo com Despacho 24101/2007, de 22 de Outubro, a diferenciagdo entre os modelos de USF, resulta de trés dimensdes estruturantes; a)
O grau de autonomia organizacional; b) A diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e c) O modelo de financiamento e
respetivo estatuto juridico.

7 As USF modelo A s&o definidas de acordo com Despacho supracitado como um modelo inicial, correspondente a uma fase de aprendizagem e
de aperfeicoamento do trabalho em equipa de salde familiar, constituindo um primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da
contratualizag&o interna.

8 As USF modelo B, traduzem-se em USF que transitaram do modelo A, estando identificados os requisitos de maior amadurecimento
organizacional e de trabalho efetivo em equipa da saude familiar, assumindo a equipa um nivel de contratualizacéo de desempenho mais exigente.
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Tabela 8: Recursos Humanos por Grupo Profissional ACeS

Pessoal Assistente Operacional 51 51,00
Pessoal Assistente Técnico 133 133,00
Pessoal Dirigente 1 1,00
Pessoal Médico 117 111,95
Pessoal Técnico Superior 11 11,00
Pessoal Técnico Superior de Diagnoéstico e 18 18,00
Pessoal Técnico Superior de Saude 5 5,00
Pessoal de Enfermagem 159 158,50
Pessoal de Informéatica 2 2,00
Pessoal em formacgéo pré-carreira Médica 58 58,00
. Pessoal em formagéo pré-carreira TSS 1 1,00

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

Os Cuidados de Saude Primérios desempenham um papel central na promog¢éo da salde e do bem-
estar das populacdes, conforme reconhecido pela OMS. Retratam cuidados abrangentes de todas as
necessidades individuais ao longo do ciclo de vida, ndo se limitando a um conjunto especifico de
doengas, garantindo cuidados que vao desde a promocéo da salde e a prevencgédo da doenca, até ao
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, enfatizando a proximidade e o relacionamento com o
utente. A sua eficacia e eficiéncia sdo comprovadas na abordagem das principais causas e riscos de
doengas, assim como na forma de lidar com os desafios emergentes que irdo ameacar a salde e bem-

estar no futuro.

Tratando-se de cuidados primarios de saude de grande qualidade, podem ser considerados um
investimento com mais valias, uma vez que reduzem os encargos totais com a saude e melhoram a

efetividade dos cuidados de salde, reduzindo os internamentos hospitalares.

O ACeS assegura resposta a uma populagédo de mais de 230.000 utentes que, ao longo dos Ultimos
anos, sofreu um incremento de mais de 9.000 utentes apresentando uma taxa de cobertura por médicos

de familia de 75%, dispondo das areas assistenciais identificadas na Tabela 9.

Tabela 9: Areas Assistenciais do ACeS

Médica NAO Médica Rastreios
Diabetes Fisioterapia Cancro Colon Retal
Doencas Respiratdrias Higiene Oral Cancro Colo do Utero
Hipertenséo Arterial Nutrigdo Cancro da Mama
Hipocoagulagéo Psicologia
Planeamento Familiar Servigo Social
Saude de Adultos Terapia da Fala
Saude Materna Salde Ambiental
Saude Oral
Saude Publica

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

O nUmero total de utentes inscritos ativos tem vindo a aumentar. Relativamente ao niimero de utentes

sem médico de familia (sem MF), o nUmero manteve-se em 2020 (correspondiam a 21% dos inscritos)
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diminuindo em 2021 (19% dos inscritos), tendo aumentado significativamente em 2022, conforme
Tabela 10.

Tabela 10: Total de Inscritos Ativos no ACeS

ACeS 2019 2020 2021 2022
Total de Inscritos 230522 231676 229281 231356
Inscritos Sem MF 47 437 49 217 44 647 51 527
Peso (%) Sem MF 21% 21% 19% 22%

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

Relativamente a atividade assistencial desenvolvida, no que concerne as Consultas Realizadas,
verifica-se na Tabela 11 um decréscimo em 2022 face a 2021, registando-se uma recuperacao e
acréscimo aos valores pré-pandémicos.

Relativamente as consultas efetuadas por outros profissionais, o valor registado em 2022 diminuiu face

a 2021 e nota-se que ainda ndo houve recuperagdo dos valores registados antes da pandemia.

Tabela 11: Consultas Realizadas no ACeS

. Variacéo

Consultas realizadas no ACeS 2019 2020 2021 2022 2022/2021
Total de Consultas Médicas Realizadas | 626 091 624 915 714 874 685 605 -4,09%
Totais consultas outros profissionais 14 762 13 883 13 763 13 383 -2,76%

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

A prestacdo de cuidados continuados ao domicilio efetuada pelo ACeS, representada na Tabela 12, é

realizada pelas suas Equipas de Cuidados Comunitérios Integrados (ECCI).

Tabela 12: Atividade assistencial das ECCIl do ACeS

Camas no n° utentes n° dias no n° utentes n° dias no n° utentes n° dias
2022 | Utentes integrados | internamento Utentes integrados | internamento Utentes integrados | internamento
ECCI* em ECCI ECCI* em ECCI ECCI* em ECCI
125 209 35 26 106 208 43 26 182 168 21 24 601

* com Internamento Hospitalar

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado de ARS (2020)

Desde 2012, a responsabilidade do Estado em matéria de Cuidados Paliativos (CP) é definida pela Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n°® 52/2012 de 5 de setembro). Nela s&o consagrados o direito
e 0 acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, definindo assim a responsabilidade do Estado em

matéria de cuidados paliativos e criando a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP).

Desta forma, é garantida a prestacdo de cuidados paliativos, através de uma rede publica em regime
de internamento e ambulatério, no ambito do SNS, reforcando progressivamente o investimento em

equipamentos e demais recursos materiais e humanos.
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A equipa existente faz parte do projeto em articulacdo com a UH na integracao e acompanhamento de
criancas com necessidades paliativas em articulacdo, assistindo no domicilio a agudizacdes das

criancas em seguimento, com o objetivo de evitar admissfes ao Servico de Urgéncia Pediatrica.

A producéo assistencial da Equipa Comunitariade Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) revela
um aumento nos Ultimos anos, com acompanhamento de 88 utentes em 2020, 93 utentes em 2021 e

no ultimo ano 97 utentes acompanhados pela equipa - 94 adultos e 3 criangas.

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) é composta por uma equipa
multiprofissional, organizada em nucleos de competéncias disciplinares — nlcleo da Fisioterapia, da
Higiene Oral, da Nutricdo, da Psicologia, do Servico Social e da Terapia da Fala. A URAP integra e
participa noutras respostas assistenciais como a Consulta de Apoio Intensivo a Cessacao Tabagica e
a Medicina Dentaria, bem como programas e projetos de saude e / ou comunitarios (Cuidados
Paliativos, Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Equipas Locais de Intervencdo Precoce,
Equipas para a Prevencéo da Violéncia em Adultos, Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco,

etc.).

Os profissionais afetos a URAP articulam-se com todas as Unidades funcionais do ACeS, para uma
resposta multiassistencial e de consultoria, promovendo a integracdo de cuidados em funcdo das
necessidades de salde dos utentes e da populagdo, numa perspetiva de capacitacéo para a gestao
da salde e autogestdo da doenca, de prevencdo da doenca e de promogdo e protecdo da saude. A
URAP articula-se ainda com varios parceiros da comunidade da area de influéncia do ACeS (rede
social, Comisses de Protecéo de Criancas e Jovens (CPCJ), InstituicSes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), Agrupamentos de Escolas, equipas de assessoria a Tribunais e Autarquias), bem como
com a UH.

A Unidade de Saude Publica (USP) é uma unidade funcional do ACeS, com o objetivo de promover
e proteger a saude, prevenir a doenc¢a das pessoas, de grupos especificos ou das comunidades da sua
area de influéncia, promovendo a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area
geodemogréfica de intervenc¢do, visando a obtengdo de ganhos em saude, através de uma dinamica

promotora de sallde em parceria com a comunidade.

A partir da identificagdo dos problemas e necessidades de salde prioritarios da populacdo, a USP
articula e integra os esforgos dos diferentes parceiros para melhoria dos niveis de saude e bem-estar
da comunidade, reforcando uma abordagem intersectorial que releve a importancia da salde em todas
as politicas, com compromisso social e incentivando a autogestédo da saude, participando ativamente

nas metas a estabelecer e nas estratégias definidas para as alcancar.

Em termos estratégicos, é relevante uma abordagem por determinantes de sadde, uma vez que muitos
dos problemas de saude partilham os mesmos determinantes, possibilitando assim uma intervencao
paralela em diferentes problemas de salde. Esta intervencédo holistica permite intervir na promocao e

protecdo da salde, na prevencdo da doenca aos diferentes niveis, e tratar a doenca.
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3.3.2. Unidade Hospitalar, E.P.E.

O Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-lei n.° 52/2022, de 04 de agosto, consagra que

0s hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS
integrados no setor empresarial do Estado que revestem a natureza de entidades
publicas empresariais, doravante designados por estabelecimentos de salde, E.
P. E., sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial integrados
na administragdo indireta do Estado, dotadas de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do respetivo regime juridico, constituidas por
tempo indeterminado.
Nos termos do artigo 68° do Decreto-lei n.° 52/2022, de 04 de agosto, “s&o 6rgéos do estabelecimento
de saude, E. P. E.”:
a) O conselho de administracéo;
b) O conselho fiscal, o revisor oficial de contas ou uma sociedade de revisores oficiais de contas;
ou
c) O fiscal Unico; e

d) O conselho consultivo.”

A designacdo, composicdo e mandato e competéncias do Conselho de Administracdo, do Orgéo de
fiscalizacdo e do Conselho Consultivo, sdo 0s que constam dos artigos 69.° e 71.°, 79.° e 83°,

respetivamente, dos mesmos Estatutos.

A UH é tutelada, sectorial e financeiramente, pelos membros do Governo responsaveis pelas areas da
salde e das finangas, nos termos previstos no artigo 67.° do Decreto-lei n.° 52/2022, de 04 de agosto,
estando integrado na ARS, intervindo de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagéo,
cumprindo os contratos programa celebrados, em articulagdo com as instituicdes integradas na rede

de prestacao de cuidados de saude.

A UH é uma entidade coletiva de natureza empresarial, de direito publico e dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. O regime juridico aplicAvel é o das entidades publicas
empresariais e respetivos estatutos, atuando de acordo com a moldura normativa do SNS e nos termos
estabelecidos no Regulamento Interno da instituicdo. A sua estrutura organica encontra-se expressa
no organograma apresentado no Apéndice 3.

Ao nivel da estrutura organizacional, a UH esta organizada em Servigos de A¢do Médica, de Suporte
a Acgdo Médica, de Apoio Geral e Logistica, dispondo para isso de um total de cerca de 2.350
colaboradores, dos quais mais de 80% séao efetivos, distribuidos entre dirigentes, médicos, enfermeiros,
técnicos superiores, informaticos, técnicos de diagndéstico e terapéutica, assistentes técnicos,
assistentes operacionais e outros, todos eles indispenséveis para o correto funcionamento das suas 30
especialidades clinicas.

A UH caracteriza-se pela distribuicdo por grupo profissional representada na Tabela 13.
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Tabela 13: Evolugdo de Recursos Humanos da UH

. Variacgao |Variagédo
Grupo Profissional 2019 2020 2021 2022 2021-2022 %

Pessoal Dirigente 12 11 11 12 1 9,1%|
Administracdo Hospitalar 5 5 4 4 0 0,0%
Conselho Fiscal 3 3 3 3 0 0,0%|
Pessoal em formacéo pré carreira Médica 135 126 126 131 5 4,0%)
Pessoal Médico 251 255 255 262 7 2,7%)
Pessoal de Enfermagem 733 785 789 803 14 1,8%
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéut 145 155 160 162 2 1,3%)
Pessoal Técnico Superior de Saude 3 3 3 3 0 0,0%)
Pessoal Farmacéutico 13 11 11 11 0 0,0%
Pessoal de Informéatica 7 7 7 7 0 0,0%|
Técnicos Superiores 40 43 43 43 0 0,0%|
Pessoal Docente 2 2 2 1 -1 -50,0%
Assistente Técnico 196 219 218 214 -4 -1,8%
Assistente Operacional 632 680 713 694 -19 -2, 7%
Outros Profissionais 2 1 2 2 0 0,0%
Total 2179 2306 2347 2352 5 0,2%

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar

A UH presta cuidados de satude numa area urbana de grande densidade populacional e uma zona rural
dispersa que apresenta algumas dificuldades em termos de acessibilidades. Desenvolve a sua
atividade numa perspetiva de complementaridade com outras Unidades Hospitalares proximas, em
estreita articulagdo com o ACeS e Unidades Hospitalares de ARS adjacentes.

A UH dispde de 30 especialidades médicas, cirdrgicas e de diagndstico, contando com uma lotacéo de
cercade 372 camas, dispondo de servigos com elevada diferenciagdo técnica que otimizam 0s recursos

existentes. A atividade desenvolvida no ambito do internamento pela UH é representada na Tabela 14.

Tabela 14: Indicadores de Atividade de Internamento UH

2019 2020 2021 2022 Va}ggfﬁ‘;%
I(_e(;fgﬁxjg r;t:ﬁ:;i 3e bergério e as existentes em lares de doentes) 378 339 387 812 -3,9%
Total de Doentes Saidos 13 323 11 329 11754 12 612 7,3%
n.° de Dias Internamento 120 767 109 994 107 569 109 154 1,5%
Demora Média 8,1 8,5 8,8 8,7 -0,01
Tx. Ocupagéo 84,7% 76,9% 82,1% 86,8% 5,7%
Salas de Bloco Operatério - Cirurgia Convencional 5 5 5 5 0,0%
Salas de Bloco Operatério - Cirurgia Urgente 1 1 1 1 0,0%
n.° Intervengdes Convencionais 30 158 2 256 2071 2 458 18,7%
n.° de Intervengdes Urgentes* 1578 1301 1395 1430 2,5%
Lista de Espera para Cirurgia Convencional 2312 2356 2658 1504 -43,4%

*Com GDH® Médico Ambulatério

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar

% GDH - Grupos de Diagnosticos Homogéneos - retrata um sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de agudos que agrupa
doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

O primeiro objetivo passa pela classifica¢do de doentes em grupos relativamente homogéneos do ponto de vista das caracteristicas clinicas e do
consumo associado de recursos, de forma a possibilitar a identificacdo de outliers. Constitui desde 1983, a base do financiamento do Medicare
norte americano dos doentes internados em hospitais de agudos. A classificacdo de doentes em GDH em Portugal, generalizou-se e tornou-se
obrigatoria, sendo as primeiras tabelas de pregos de GDH a praticar pelo SNS aprovadas pela Portaria 409/90 de 31 de Maio. Foi precisamente
em 1990 que o conceito de casemix obtido através dos GDH foi utilizado pela primeira vez para célculo do financiamento do internamento dos
hospitais do SNS. Presentemente, no que se refere aos Contratos-Programa, as linhas de producgéo de internamento, ambulatério cirirgico e parte
do ambulatério médico séo financiadas na integra com base naquele sistema de classificagdo de doentes representando, em 2009, cerca de 51%
do total do financiamento dos hospitais do SNS.

(site ACSS, 2023 https://www?2.acss.min-saude.pt/Default.aspx?Tabld=460&language=pt-PT)
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A atividade de Ambulatério Médico e Cirlrgica desenvolvida pela UH é representada pela seguinte
Tabela 15:

Tabela 15: Indicadores de Atividade de Ambulatério

Salas de ’Bl_oco Operatorio - Cirurgia 2 2 2 2 0,0%
Ambulatorio

Episédios - GDH Cirurgicos realizados 7 499 4 805 7192 9435 31,2%
N° de Intervencdes cirurgicas realizadas 14 065 9803 12 245 15147 23,7%
Lista de Espera para Cirurgia Ambulatéria 4090 4824 4741 4573 -3,5%
Episodios - GDH Médicos Realizados 1644 1245 1509 1606 6,4%

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar

No que concerne a evolucéo da atividade de Consulta Externa, a Tabela 16 demonstra que ao longo
do periodo 2019-2022, excecionando os anos 2020 e 2021, fortemente caracterizados por um periodo
de adoc¢é@o de medidas orientadas para dar resposta ao combate da pandemia COVID-19, verifica-se
uma tendéncia crescente no total de consultas realizadas, apesar da diminuicdo verificada nas

consultas ndo médicas que tendencialmente irdo chegar a valores pré pandemia.

Tabela 16: Evolugéo de Atividade de Consulta Externa

13s Consultas Subsequentes

Total Consultas Médicas 10,5/ 170562 150 727

Total Consultas N&do

- -43,1| 328 020| 295 442
Médicas

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar

O Servico de Urgéncia da UH corresponde a um Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica desenvolvido
em 3 unidades (Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia / Obstetricia). A
evolucao da atividade de Urgéncia na UH, representada na Tabela 17, regista uma variacdo positiva
de 19,2% quando comparando o ano de 2022 com o ano de 2021. O nimero médio de urgéncias / dia

aumentou igualmente face a 2021, registando uma média diaria de 374 urgéncias no ano de 2022.

Tabela 17: Evolugdio da Atividade da Urgéncia

Geral 91 956 69 750| 74 250, 83089 8839 11,9
Pediatrica 41 132| 22145| 30332 43010| 12678 41,8
Obstetricia/Ginecologia 13819| 10206 9842| 10 322 480 4,9
Total Atendimentos 146 907| 102 101| 114 424| 136 421| 21 997 19,2
Total Atendimentos s/ internamentos 136 272| 92 342| 103 607| 125 070| 21 463 20,7
N° médio de Urgéncias/dia 403 279 313 374 60 19,2

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar
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A UH desenvolve em espacos proprios e diferenciados a sua atividade de Hospital de Dia, salientando-
se a unidade de psiquiatria promotora de tratamento dos utentes que necessitam de cuidados
diferenciados em salude mental, através de consultas de enfermagem pés-alta e administracao de
terapéutica injetavel assegurando o principio de continuidade de tratamento, o que também implica a
comunicacao e articulagdo assertiva com todas as estruturas existentes na comunidade que possam
promover uma melhoria da qualidade assistencial. Apresenta-se na Tabela 18 a evolugéo da atividade
de Hospital de Dia desde 2019 até ao ano de 2022.
Tabela 18: Evolugdo da atividade do Hospital de Dia

Hospital Dia 2019 | 2020 @ 2021 | 2022 \Xa a};r var. %
Hematologia 100 12 -88| -88,0/%
Imuno-Hemoterapia 1343 1376/ 1409, 1355 -54 -3,8|%
Infecciologia 159 26 20 85 65| 325,0/%
Psiquiatria 8 005 5987 6213 6 346 133 2,1%
Qutras 22 710| 24976 28780 34529 5749 20,0|%
Total Sessdes 32217 32365 36522 42327, 5805 15,9(%
Total Doentes 7 965 8 289 9 307 9702 395 4,2|%
Sessdes por doente 4,0 3,9 3,9 4,4 0,4 11,2|%

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado da Unidade Hospitalar

As unidades hospitalares tém registado ao longo dos tempos uma evolu¢ao no que concerne ao modelo
de organizacdo interno, com o objetivo de alcangar maior eficiéncia. O Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10
de fevereiro, consagrou a possibilidade de, por deliberacdo do conselho de administracdo, serem
criados Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) "com vista a potenciar os resultados da
prestacao de cuidados de salde, melhorar a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servigos
prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados”. Os CRI sédo estruturas organicas de
gestdo intermédia, dependentes dos conselhos de administragdo e com 0s quais estabelecem um
processo de contratualizacao interna, através do qual negoceiam o seu compromisso de desempenho

assistencial e econémico-financeiro.

Os CRI sao constituidos por equipas multidisciplinares que voluntariamente se propdem a aderir a um
modelo de organizacdo orientado por objetivos negociados, transparéncia de processos e
responsabilizacdo das partes por um projeto comum, que reconhece e premeia o desempenho coletivo
e individual. Deste modo, os CRI pretendem impulsionar a eficiéncia das instituicdes de saude, com o
proposito de garantir e respeitar o objetivo da cobertura universal do acesso aos cuidados de salde,
tendencialmente gratuito, e a prestacao de servicos de saude de qualidade (Barros & Santos, 2019;
Marques et al., 2019; Oliveira et al., 2020).

Em termos praticos, o CRI é constituido por uma equipa de profissionais de saude que trabalham em
conjunto e que sao responsaveis por um conjunto de atividades e servicos. Estas equipas tém um
orcamento préprio e uma autonomia na gestdo dos recursos, o que lhes permite adaptar as suas
praticas e recursos de acordo com as necessidades dos doentes que acompanham (Almeida et al.,
2020). Uma das vantagens do CRI é a possibilidade de uma gestao mais eficiente e eficaz dos recursos

disponiveis, uma vez que as equipas tém uma maior flexibilidade na alocagéo desses recursos (Fialho
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etal., 2020), contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, uma vez que as equipas
tém uma maior autonomia na tomada de decisfes e podem adaptar os seus cuidados as necessidades

especificas de cada doente.

Com a criacdo do CRI de Gastrenterologia, registou-se um incremento da atividade assistencial, em
especial nas atividades de rastreio. Relativamente ao CRI de Oftalmologia, este foi criado com uma
equipa focada e motivada a diminuir a lista de espera de acesso a primeira consulta e a cirurgia, em

especial a da catarata, tendo desta forma sido impulsionada a acessibilidade na UH.
3.4. Posicionamento Estratégico da ULS

A ULS, tendo as suas func¢des e atribuigcfes fixadas em consonancia com as politicas de salde e planos
estratégicos a desenvolver, tem como base a prestacéo de servicos de saude de qualidade e acessiveis
a populagéo, com aposta na promocao da salde e na prevencao da doenca enquanto prioridade, em
harmonizag¢é@o com o previsto no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, permitindo o alcance, até
2030, de “Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s.” Uma populagdo mais saudavel é um fator critico
de sucesso para uma sociedade mais produtiva, sustentavel e economicamente competitiva (Ministério
da Saude, 2018).

Os Cuidados de Saude Primarios sédo basilares no SNS. Situam-se na proximidade das populacdes,
desempenhando um papel fundamental na gestdo continua da doenca crénica, primeira linha de
cuidados na doenc¢a aguda, mas também na promocao da salde e prevencao da doenga, com especial
relevo nas areas da Saude Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar e Rastreio Oncolégico
(Ministério da Saude, 2018).

No que concerne aos cuidados de salde hospitalares, ao longo das Ultimas décadas sofreram
mudancas impulsionando estes para uma evolu¢éo no sentido da ultra diferenciacéo e especializagéo,
procurando assegurar modelos assistenciais sustentados na evidéncia cientifica e na utilizacdo
massiva de recursos tecnoldgicos, contribuindo de forma inequivoca para disponibilizar aos cidadéos
respostas sustentadas a episddios de doenca aguda ou de descompensacéo e controlo da doenca

crénica.

Conscientes do papel estruturante que o SNS desempenha junto da populacdo em termos de criacdo
de valor imaterial proporcionado pelo bem-estar fisico, psiquico e social disponibilizado & populagéo,
decorrente da competente intervencdo dos cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares, é
ainda necessario colmatar os iniUmeros desafios que se deparam perante os cidad&dos, comunidade e

organizacfes de prestacao de cuidados de salde.

A concecdo tradicional da organizacéo dos cuidados de salude, assente numa governacao que valoriza
a autonomia dos niveis primario e hospitalar, com principios de coordenacéo voluntéria e referenciagao
burocratizada, desvinculados das reais necessidades dos utentes e inflexiveis nas suas proprias
estruturas, tem vindo a ceder diante da evidéncia demonstrada por modelos que priorizam uma

governacao sustentada na garantia do continuum dos cuidados de salde ao longo do ciclo de vida dos
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cidadaos. Esses modelos enfatizam uma abordagem personalizada, centrada no utente e nas suas

necessidades, preocupada com a observacao e a mensuracao de resultados em saude.

Com o pressuposto de garantia do continuum do processo assistencial, assume-se que “0s sistemas
de saude enfrentam novos desafios, com a necessidade de adaptacdo a transicéo epidemioldgica e as
consequéncias de uma populacdo cada vez mais envelhecida, assim como 0 aumento dos gastos com

saude e a baixa produtividade dos servigos (Panch et al.,2018).” cit. in OPSS, 2022, p.58.

De igual forma, os fluxos migratérios séo frequentemente reconhecidos como um desafio para a saude
publica, enfatizando-se a importancia (e a necessidade) de compreender os impactos das migracdes
na saude, tanto do ponto de vista dos sistemas de salde dos paises que recebem imigrantes, como

na perspetiva das popula¢cdes imigrantes e ndo imigrantes residentes nesses contextos (OPSS, 2022).

As doencas nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, a diabetes e 0 cancro,
representam uma carga prevalente de doencas em Portugal. Essas doencas sdo frequentemente
associadas a estilos de vida pouco saudaveis, como dietas inadequadas, sedentarismo e tabagismo, o
que evidencia a necessidade de politicas de salde publica que promovam estilos de vida saudaveis e
previnam o desenvolvimento dessas doencgas. “Cerca de um tergo (30 %) de todas as mortes registadas
em Portugal em 2019 podem ser atribuidas a fatores de risco comportamentais, nomeadamente ao
tabagismo, aos riscos alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo nivel de exercicio fisico” (OCDE,
2021, p.7).

Os desastres climaticos extremos, como ondas de calor, secas e inundacdes, sdo impactantes na
saude das populagcBes, em especial as mais vulneriveis. Também a alteracdo dos ecossistemas
naturais por destruicao direta de habitats, perda de biodiversidade, trafico de espécies, intensificagdo
agricola e pecuaria, juntamente com os efeitos amplificadores das mudancas climaticas, aumentam
significativamente o risco de surgimento de doencas infeciosas transmissiveis (OPSS, 2022). O
ressurgimento de doencgas transmissiveis, como tuberculose e hepatite C, representam igualmente um
desafio para a saude publica, estando as mesmas associadas a pobreza, falta de acesso aos servigos

de saude e imigracao.

O modo de interac@o de todos os determinantes sociais influéncia fortemente a saude dos cidadaos
(Ministério da Saude, 2018). A iniquidade socioecondémica é um desafio significativo na area da salude
em termos de acesso aos cuidados de saude, emprego, habitacdo e educacdo, impactando
significativamente a salde das populacdes mais pobres e marginalizadas. E essencial fortalecer
politicas de saude publica que abordem essas desigualdades, garantindo o acesso equitativo aos

cuidados de salde e aos outros determinantes sociais.

Pese embora o SNS garanta a cobertura universal dos cidadéos, subsistem dificuldades de acesso
para alguns grupos da populagédo. Recentemente, foi evidenciado que nem todas as necessidades em
saude foram satisfeitas, devido ao seu custo, distancia ou tempos de espera, essencialmente nas

pessoas incluidas no quintil de rendimentos mais baixo. (OCDE, 2021)

Mestrado em Ciéncias Empresariais, Gestdo de PME - Elisabete Gandrita Giroto Pag. 44



A Plano de Negdcios para a Integragéo Vertical de Cuidados de Satide

Mediante o envelhecimento da populacdo, o predominio de doencas cronicas e a emergente
necessidade de assegurar cuidados de qualidade e custo-efetivos, € assumido na literatura o papel
primordial e estruturante que os cuidados de salde primarios devem assumir (Ministério da Saude,
2018).

Em 2019, foram evidenciados resultados positivos obtidos, em especifico um melhor acesso aos
cuidados de saude por parte das pessoas que sofrem de doencgas crénicas e o alargamento da
cobertura de servicos, tais como a saude mental, a nutrigdo e a salde oral (Ministério da Salde, 2019).
No entanto, as doencas crénicas, como doencas cardiovasculares, diabetes e cancro, sdo cada vez

mais prevalentes, 0 que incrementa a procura por cuidados de saude.

Atualmente, a esperanca média de vida dos portugueses € superior em mais cinco anos do que ha 20
anos. Para o efeito, o contributo da melhoria do acesso aos medicamentos para a prevencgéo, controlo
e tratamento de doencas, particularmente doencgas infetocontagiosas e cardiovasculares, bem como

alguns tipos de cancro, foi crucial.

Vivemos uma era de grandes desafios no setor do medicamento, devido, sobretudo, aos avangos da
investigacao, que tém disponibilizado tecnologias inovadoras e personalizadas, com ganhos em salde
consideraveis (Ministério da salde, 2018). No entanto, a inovacdo medicamentosa e tecnoldgica
traduz-se num aumento dos custos para a organizacdo, nomeadamente quando se trata de novas
terapias de alta tecnologia e medicamentos dispendiosos, exigindo o encontro de um equilibrio entre a
necessidade de investir em inovacdo e a necessidade de manter a sustentabilidade financeira da

organizacao.

A primeira fonte de crescimento da despesa do SNS é com custos em recursos humanos. Entre 2016
e 2021, as despesas tém aumentado de 9.130 para 12.386 milhdes de euros, sendo que 42% tém sido
causados pelo aumento da despesa com recursos humanos (1.353 milhdes), proporgédo muito superior
a aquisicao de medicamentos e dispositivos (733 milhdes, 23%) (OPSS, 2022).

Ja em 2023, com uma despesa total consolidada de quase 15 mil milh6es de euros, registou-se um
aumento de 1.1 mil milhdes face a 2022. A permanente procura de sustentabilidade financeira do SNS
e o seu equilibrio financeiro é um desafio continuo, onde é exigida uma gestéo eficiente e racional dos
recursos disponiveis, assim como um investimento em medidas de prevencdo e promocdo da salde

que menorize a procura elevada por cuidados de salude especializados.

A captacao e fixacdo de profissionais de saude no SNS tem sido uma preocupacado persistente,
sabendo-se que a solugdo para este problema é de extrema complexidade, com diversos fatores
concorrentes. A escassez de recursos humanos mantém-se face as necessidades, apesar do reforgco
de mais de 30 mil profissionais de saude, entre marco de 2016 e marco de 2022. O Relatério Primavera
2022 refere que muitos profissionais emigram ou mudam para o setor privado, ja que as condi¢cdes

oferecidas no SNS néo séo satisfatérias nem atrativas (OPSS, 2022).

As sociedades contemporaneas conduzem a ambientes laborais onde se exige aos profissionais mais

compromisso, mais empenho e mais esfor¢o, de forma a atingir a maxima produtividade e exceléncia.
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A conciliacdo da vida profissional com a vida pessoal é, na maioria das vezes, dificil, conduzindo a
desgaste fisico e psicossocial (Pozuelo-Carrascosa et al., 2017; Correia, 2018). A resiliéncia é assim
tida como premente nos profissionais de saude, como garantia de empatia e positivismo, face aos
eventos geradores de stress (impulsionadores de angulstia, e consequentemente, ansiedade,

depresséo, burnout) (Beckwith, 2016).

A capacitacdo destes profissionais deve revelar-se no relacionamento interpessoal positivo e
respeitador; gestdo emocional;, compreensdo dos sentimentos dos parceiros; desenvolvimento de
aptidées de comunicacdo, onde devem ser reconhecidas como linhas orientadoras, a assertividade,
empatia e negociacdo; demonstracdo de habilidades para solucionar problemas de forma eficaz e

tomar decisdes informadas, livres e bem fundamentadas.

As expetativas das pessoas no que concerne a saude refletem-se na existéncia de literacia em saude
impulsionadora de uma procura atempada por atendimento de qualidade, acesso devido a servi¢os de
saude, conhecimento e exigéncia sobre a salude e sobre os tratamentos disponiveis. Também em
relacdo ao atendimento em salde, as expetativas tém vindo a aumentar, empurrando a pessoa a ter

maior controle sobre o seu préprio processo de saude.

Como resposta efetiva ao supramencionado, o posicionamento estratégico a adotar pela ULS, em
consonancia com o PNS 2021-2030, tem como pressupostos:
e Melhorar o acesso aos cuidados de salde, assegurando o atempado e devido acesso aos
mesmos;
e Promover programas de promoc¢do da salde, alavancando programas de promoc¢do de
atividade fisica, dieta saudavel e prevencao de tabagismo, com o objetivo de amenizar a carga
de doencas crénicas, entre outros;

e Minimizar fatores associados de um modo sindémico'® a questdes socioeconémicas, como

sejam a pobreza e a sobrepopulacéo;

¢ Robustecer a¢des com o0 objetivo de diminuir a incidéncia de doengas, reduzindo a exposi¢ao
a fatores de risco (programas de vacina¢do, saude sexual e reprodutiva, entre outros);

e Estabelecer modelos de rastreabilidade da populacdo ajustados as suas caracteristicas
epidemiolégicas e demograficas;

¢ Melhorar a coordenacao entre os servi¢os de salde e redes de suporte social, alavancando a
satisfacdo, seguranca e confianca dos cidadaos;

e Promover a equidade e a eficiéncia, com recurso a um sistema de salde justo e sustentavel,
mediante implementacdo de medidas e programas bem estruturados, monitorizados e
avaliados, com eficiente distribuicdo de recursos e servicos;

e Promover um ambiente laboral que proporcione aos profissionais as melhores condi¢des
infraestruturais e tecnolégicas, de forma a captar e reter recursos humanos;

e Adotar um modelo de gestdo focado de forma basilar na andlise da alocacéo de recursos

10 processo de interacao sinérgica entre duas ou mais doencas desenvolvidas em simultaneo em individuos de determinado
grupo populacional assinalado por determinadas condi¢des socioeconémicas.
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contribuindo para a sustentabilidade do SNS, adotacdo de modelos de governacéo clinica
promotora de realce do custo / efetivo, responsabilizacao dos profissionais e autonomizacao
da gestao;

e Fortalecer a responsabilidade e sustentabilidade ambiental, com o propésito de preservacdo
do meio ambiente e recursos naturais, com controlo do consumo de energia, reducdo da
utilizacdo de combustiveis fosseis, tratamento e reciclagem de residuos e lixos e poupanca de

agua.

No modelo de integracdo de cuidados apresentado, é fundamental identificar quem deve ser tido em
conta na tomada de decisGes de gestao estratégica (Vieira, 2021), ou seja, quem sao os stakeholders.
As organizaces utilizam a identificacdo, andlise e gestao de stakeholders como forma de otimizacao
do seu desempenho, tendo em conta as oportunidades e ameacas do mercado onde se inserem.
Para a implementacao de estratégias entre stakeholders na salde, sdo essenciais 0s seguintes pontos:
i) a comunicagao; ii) a parceria; iii) o foco na visdo holistica da doenca e promocao da saude (Vieira,
2021).

Desta forma, sdo tidos como stakeholders do SNS todas as pessoas e grupos que direta ou
indiretamente se encontram envolvidos ou afetados pelo funcionamento e resultados em saude,
possuidores de diferentes perspetivas e expectativas, nomeadamente utentes, profissionais de saude,

gestores, decisores, entre outros (Santana et al., 2021).

E assim garantida na gestdo estratégica toda a envolvéncia dos intervenientes, alavancando uma
gestdo mais eficiente numa &rea de elevada complexidade e em que 0s recursos sdo escassos. A
andlise destes “intervenientes ativos” resulta na capacitacdo dos mesmos para influenciar a gestéo e o
futuro da ULS, desempenhando um papel crucial no funcionamento e na evolugédo do sistema de saude,
considerando as diferentes perspetivas e expectativas de diversos interesses que podem afetar ou ser

afetados pelas politicas e decisdes tomadas.

O recurso a ferramentas analiticas como a andlise PESTEL, a analise SWOT, as 5 for¢as de Porter, a
definicdo de Missdo, Viséo e Valores, permitem evidenciar os pontos fortes e fracos, além de identificar

oportunidades e ameacas (Almeida, 2022; Maia, 2012; Mesquita et al., 2018).

A elaboracdo da anélise SWOT prové informagéo para a elaboracao do diagnéstico situacional, sendo
este precioso como ponto de partida e estratégico para a consciencializagdo por parte da equipa sobre
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas com impacto no desempenho da instituicdo. Este tipo de
andlise funciona como um instrumento de apoio a gestdo. No decorrer da elaboracéo do presente plano
de negdcios, foi sistematizada a andlise SWOT apresentada no Apéndice 1, refletindo a envolvente
interna e externa da ULS, refletindo ainda as varias areas em que se pretende intervir, bem como as

ac0es e iniciativas concretas que se pretendem implementar para a sua concretizagao.

Projetando a capacidade de atuacdo da ULS em termos de criacdo de valor para a sociedade foi

assumida a seguinte Missao, Visao e Valores/Principios:
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Misséo
Garantir de forma integrada cuidados de salude, em consonancia com as necessidades da pessoa ao

longo do seu ciclo de vida e da populacao, garantindo o continuum do processo assistencial.

Visao
Impulsionar o reconhecimento da ULS pelo valor em sadde que disponibiliza a populagéo e pela
exceléncia dos seus colaboradores, de forma a maximizar os ganhos em sadde com a integragdo de

esforgos sustentados entre o setor da salde e os outros setores da sociedade.

Valores / Principios
e Transparéncia
e Solidariedade
e Cooperacédo
e Qualidade
e Igualdade

e Inovagdo & Desenvolvimento
3.4.1. Eixos Estratégicos, A¢cdes e Medidas

Pretende-se uma intervengdo ativa nas areas de influéncia mediante estreita articulagdo com as
instituicbes integradas na rede de prestacdo de cuidados de salde. Este propdsito pretende atingir os
objetivos estratégicos e operacionais estabelecidos, sendo essencial usufruir das suas vantagens
competitivas, com uso criterioso dos recursos disponiveis e aproveitando as oportunidades que o

ambiente externo revela.

Da materializac@o da reflexdo estratégica presente neste Plano de Negdcios resultou a identificacao
de cinco “Eixos Estratégicos” definidos no Apéndice 4, sendo os mesmos concretizados pela adocéo
de “Ac¢des” e operacionalizados através da implementagao de “Medidas”, representadas no Apéndice
5.

A concretizacdo dos eixos estratégicos passa pela adocgdo de agbes e a sua operacionalizacéo pela
implementacado das medidas inerentes a cada acdo. O Apéndice 6 tem como precedentes uma andlise
efetuada a projetos identificados pelas instituicbes, enquanto promotores de valor em sadde no
percurso do utente na futura ULS, pressupostos legais e de financiamento do setor da saude,
explanando os impactos expectaveis de cada medida.

3.5. Proje¢des Econ6mico-Financeiras

As projecbes apresentadas permitem comparar dois cendrios, um primeiro onde os resultados
apresentados representam a inexisténcia da integracao vertical das instituicdes, e um outro, onde estéo

refletidos os resultados obtidos pelas instituicbes tendo em conta a constituicdo da ULS.

Os valores apresentados para os primeiros 3 anos de atividade (N+1 a N+3), no cenario de constituicdo

da ULS, resultam das variagcbes relativamente a um cenario base, ou seja, demonstrages de
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resultados do ano de 2022 num cenario sem ULS, integrando as variagces das diversas medidas /
projetos, propostas apresentadas no ponto 3.4.1. Eixos Estratégicos A¢bes e Medidas, do ponto de
vista dos rendimentos e gastos. A valoriza¢do dos varios impactos foi estimada tendo como base a

evolucdo do crescimento da &rea de influéncia com a constituicdo da ULS.

Os pressupostos considerados para o cenario ULS encontram-se refletidos ao longo do Apéndice 6,
aquando da apresentacdo e fundamentacdo dos projetos associados a cada uma das ag¢@es, tendo

ainda em conta os seguintes aspetos:

I.  As Demonstracdes de Resultados obtidas na UH tém como referéncia os valores resultantes
do processo de encerramento do ano contabilistico de N-1 (Ano 2022) e a previsdo de
resultados estimados para os anos de N+1 a N+3 (Anos 2023-2025).

Il. No ambito do ACeS, face as especificidades identificadas ao longo do presente plano de
negocios, nomeadamente no que concerne ao financiamento e autonomia, foi considerado um

resultado liquido nulo.
3.5.1. Evolucéo dos Rendimentos e Gastos

Considerando as medidas expressas no Apéndice 6, com a criagdo da ULS é expectavel um aumento
dos rendimentos. Conforme Tabelas 19 a 21 infra, perspetiva-se um aumento de 4.461.982 €,
10.002.164 € e 15.641.365 € nos anos N+1 a N+3, respetivamente.

Tabela 19: Projecéo da evolucdo dos Rendimentos no Cendrio NAO ULS

valores em euros

Cenario Nao ULS

Rubricas Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

2023 2024 2025

RENDIMENTOS

70 - Impostos, contribui¢cdes e taxas 657 496 279 791 293 780 308 469
71 -Vendas 0 0 0 0
72 - Prestagdes de servigos e concessdes 163 755485 167598 321 171403387 175517411
73 - Variacdo nos Inventarios da Producéo 0 0 0 0
74 - Trabalhos para a Prépria Empresa 0 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 33701 352 46 995 526 44 752 061 42 255118
76 - Reversdes 408 058 27 215 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 2999 212 1350778 1412194 1476 679
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0 0 0
Rendimentos Operacionais 201521604 216251631 217 861423 219557 678
TOTAL DOS RENDIMENTOS 201 521604 216251631 217861423 219557 678

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 20: Proje¢do da evolugdo dos Rendimentos Variagdo Ndo ULS para ULS

valores em euros
Variagcdo Cenario N&do ULS para ULS

Rubricas Ano N+1 Ano N+2 ‘ Ano N+3

2023 2024 | 2025

RENDIMENTOS

70 - Impostos, contribui¢des e taxas 0 0 0
71 -Vendas 0 0 0
72 - Prestagdes de servigos e concessodes 4 461 982 10 002 164 15 641 365
73 - Variagdo nos Inventéarios da Producao 0 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 0 0 0
76 - Reversdes 0 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 0 0 0
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0

Rendimentos Operacionais 0 4 461 982 10 002 164 15 641 365

TOTAL DOS RENDIMENTOS 4 461 982 10 002 164 15 641 365

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 21: Projegdio da evolugéo dos Rendimentos no Cendrio ULS

valores em euros

Cenario ULS

Rubricas Ano N ‘ Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

2023 2024 2025

RENDIMENTOS

70 - Impostos, contribui¢c8es e taxas 657 496 279 791 293 780 308 469
71 -Vendas 0 0 0 0
72 - Prestacgdes de servigcos e concessdes 163 755485 172060303 181405551 191 158 776
73 - Variagdo nos Inventarios da Producédo 0 0 0 0
74 - Trabalhos para a Prépria Empresa 0 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 33701 352 46 995 526 44 752 061 42 255 118
76 - Reversdes 408 058 27 215 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 2999212 1350778 1412194 1476 679
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0 0 0
Rendimentos Operacionais 201521 604 220713613 227863587 235199 043
Total dos Rendimentos 201 521 604 220713613 227863587 235199 043

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o verificado no Gréfico 10, regista-se um aumento significativo dos rendimentos a partir
do segundo ano, narubrica de Prestagéo de Servigos, resultante da criacéo e dinamizagéo dos Centros
de Responsabilidade Integrada (CRI) apresentados no Eixo IV, Acdo 1, Medida IV.1.a. - Reforgo e

Criacéo de Centros de Responsabilidade.
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Grdfico 10: Evolugdo dos Rendimentos no Cendrio ULS
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Fonte: Elaborado pela autora

No que concerne a evolucdo das principais rubricas de Gastos, sustentada no impacto das principais
medidas apresentadas no Apéndice 6, estima-se que a criacdo da ULS promova um incremento dos
Gastos totais nos primeiros trés anos de atividade no montante de 4.895.610 €, conforme apresentado
na Tabela 22 e seguintes na Variacdo entre Cenario ndo ULS e Cenério ULS, estando registados os
montantes 968.581 €, 2.545.097 € e 1.381.932 € nos anos N+1 a N+3, respetivamente.

Os aumentos registados, devem-se sobretudo ao aumento da rubrica Gastos com o Pessoal, sendo
atenuados pela redugcdo dos gastos com Fornecimento e Servicos Externos (FSE), como
implementacdo das medidas apresentadas.

Tabela 22: Projegdo da evolugdo de Gastos Cendrio NAO ULS

valores em euros
Cenario Nao ULS

Rubricas Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
2023 2024 2025
|
GASTOS
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0 0
gt;]scdjr;'[iz:sas Mercadorias Vendidas e das Matérias 49827 147 49855077 51419099 52 631 525
62 - Fornecimentos e Servigcos Externos 50012746 55014020 56778042 58614 268
63 - Gastos com o Pessoal 111186090 112575601 114097 041 116 533 443
64 - Gastos de Depreciagdo e de Amortizacéo 4432 228 4573921 4709 762 4824 415
65 - Perdas por Imparidade 1441 193 78 374 78 374 78 374
66 - Perdas por Reducdo de Justo Valor 0 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 2149521 0 0 0
68 - Outros Gastos 1020561 1139 362 1029 508 825 540
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 408 063 515 515 515
Gastos Operacionais 220 069 487 223236 356 228111827 233507 564

Total dos Gastos 220 477 550 223 236871 228 112 342 233 508 079

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 23: Projegdo da evolugdo dos Gastos Variagéo Néo ULS para ULS

valores em euros
Variagdo Cenario N&o ULS para ULS

Rubricas Ano N Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
2022 2023 2024 2025
|
GASTOS
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0
gt;];?:]tigssas Mercadorias Vendidas e das Matérias 468 673 513 445 342 164
62 - Fornecimentos e Servigos Externos -2 448 -16 999 -3 155 562
63 - Gastos com o Pessoal 1381 552 2859430 3935235
64 - Gastos de Depreciagdo e de Amortizacdo 58 150 216 111 260 095
65 - Perdas por Imparidade 0
66 - Perdas por Reducéo de Justo Valor 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 0 0 0
68 - Outros Gastos 0 0 0
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 0 0 0
Gastos Operacionais 968 581 2545097 1381 932

Total dos Gastos 968 581 2545 097 1381932

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 24: Projegdio da evolugéio dos Gastos Cendrio ULS

valores em euros

Cenério ULS
Rubricas Ano N Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
2022 2023 2024 2025 \
|
GASTOS

60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0 0
g%;gﬁrigggsas Mercadorias Vendidas e das Matérias 49827 147 49386404 50905654 52 973 689
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 50012746 55011572 56761044 55458 706
63 - Gastos com o Pessoal 111186 090 113957 153 116 956 471 120 468 677
64 - Gastos de Depreciagado e de Amortizacdo 4432 228 4632071 4925873 5084 510
65 - Perdas por Imparidade 1441 193 78 374 78 374 78 374
66 - Perdas por Reducéo de Justo Valor 0 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 2149521 0 0 0
68 - Outros Gastos 1020561 1139 362 1 029 508 825 540
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 408 063 515 515 515
Gastos Operacionais 220 069 487 224 204 937 230 656 923 234 889 496

Total dos Gastos 220 477 550 224 205 452 230657 438 234 890 011

Fonte: Elaborado pela autora

Em suma, com a criacdo da ULS é esperado um acréscimo de Gastos, acompanhando o incremento

de Rendimentos anteriormente demonstrado, conforme Grafico 11.
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Fonte: Elaborado pela autora
3.5.2. Demonstragdo de Resultados e Evolugdo do EBITDA e dos Resultados

Com base nas estimativas de evolu¢do dos Rendimentos e Gastos apresentados, a Demonstracéo de

Resultados da ULS, apresentada na Tabela 25 e Gréfico 12, permite a andlise financeira por parte dos

stakeholders, no periodo em andlise.
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Tabela 25: Demonstragdo de Resultados ULS

valores em euros

Cenario ULS
Rubricas Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
2023 2024 | 2025
RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribui¢des e taxas 657 496 279 791 293 780 308 469
71 -Vendas 0 0 0 0
72 - PrestacOes de servigos e concessfes 163 755485 172 060 303 181 405 551 191 158 776
73 - Variagdo nos Inventarios da Producéo 0 0 0 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 33701 352 46 995 526 44 752 061 42 255 118
76 - Reversdes 408 058 27 215 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 2999212 1350778 1412 194 1476 679
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos
Similares 0 0 0 0
Rendimentos Operacionais 201521 604 220713613 227 863 587 235 199 043
TOTAL DOS RENDIMENTOS 201521 604 220713613 227 863587 235199 043
GASTOS
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0 0
o1 - Susto das Mercadorias Vendidas e das 49827147 49386404 50905654 52973689
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 50 012 746 55011572 56 761 044 55 458 706
63 - Gastos com o Pessoal 111186090 113957 153 116 956 471 120 468 677
64 - Gastos de Depreciagdo e de Amortizagao 4432 228 4632071 4925873 5084510
65 - Perdas por Imparidade 1441193 78 374 78 374 78 374
66 - Perdas por Reducéo de Justo Valor 0 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 2149521 0 0 0
68 - Outros Gastos 1020561 1139 362 1029 508 825 540
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 408 063 515 515 515
Gastos Operacionais 220 069 487 224204 937 230 656 923 234 889 496
TOTAL DOS GASTOS 220 477 550 224 205452 230 657 438 234 890 011
812 - Imposto sobre Rendimento do Periodo

RESULTADOS

EBITDA -14 115 655 1140 747 2132536 5394 057
Resultados Operacionais -18 547 883 -3491 324 -2 793 337 309 547
Resultado Liquido Periodo -18 955 945 -3491 839 -2 793 852 309 032

Fonte: Elaborado pela autora
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Grdfico 12: Demonstragdo de Resultados ULS
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Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com a Tabela 26, constata-se uma melhoria do EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes,
Depreciation and Amortization ou resultado obtido antes de juros, impostos, depreciagdo e
amortizagdo) e dos resultados obtidos no cenario de criacdo da ULS, comparativamente ao cenario
Nao ULS. De referir que séo apresentadas no Apéndice 7 as Demonstracdes de Resultados do Cenario
ULS dos anos N+4 a N+10, sendo ainda apresentado no Apéndice 8 o Impacto Econémico gerado com

a implementacdo das medidas previstas na geragdo da ULS nos anos N+1 a N+3.

Tabela 26: Projegdo da Evolugdo do EBITDA e dos Resultados

valores em euros
Cenério Nao ULS

Rubricas Ano N+1 Ano N+2
2023 2024
EBITDA -14 115 655 -2 410 804 -5 540 642 -9 125472
Resultados Operacionais -18 547 883 -6 984 724 -10 250 404 -13 949 886
Resultado Liquido Periodo -18 955 945 -6 985 239 -10 250 919 -13 950 401
Cenario ULS
Rubricas Ano N+1 Ano N+2
2023 2024
EBITDA -14 115 655 1140 747 2132 536 5 394 057
Resultados Operacionais -18 547 883 -3491 324 -2 793 337 309 547
Resultado Liquido Periodo -18 955 945 -3 491 839 -2 793 852 309 032

Fonte: Elaborado pela autora

O impacto na melhoria € visivel logo no ano n+1, acentuando-se nos dois anos seguintes, atendendo
a que as medidas com maior impacto, nomeadamente a criacdo dos Centros Integrados de

Responsabilidade, atingem a plenitude da sua atividade no ano n+3.

Analisando a evolucao do EBITDA, prevé-se que, no cendrio de criacdo da ULS, o seu valor atinja os
1.140.747 € no ano n+1, 2.132.536 € no ano n+2 e 5.394.057 € no ano n+3, 0os quais contrastam com
-2.410.804 €, -5.540.642 € e -9.125.472 €, respetivamente, no cenario nao ULS.

No que concerne aos Resultados Operacionais e Resultados Liquidos, verifica-se a mesma tendéncia,
constatando-se que, no ano n+3, no cendrio ULS, os Resultados Operacionais atingem o montante de
309.547 €, que contrasta com -13.949.886 € no cenario nao ULS.
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3.5.3. Indicadores de Viabilidade Econémico Financeira na ULS

De forma a sustentar a avaliacao e atendendo a determinados pressupostos, foram calculados alguns
indicadores no cenario de criacdo da ULS, apresentados no Apéndice 9, sendo os mesmos utilizados
para avaliar a viabilidade e a rentabilidade de projetos de investimento, nomeadamente, o Valor
Atualizado Liquido (VAL), a Taxa Interna de Rentabilidade (TIR) e o Periodo de Recuperacédo do

Investimento (PRI).

Os pressupostos considerados passam pela prossecuc¢éo na geragéo de cash-flows em resultado das
medidas enquadradas no plano de negécios; acréscimo de eficiéncia de 1% a partir do ano n+4
(inclusive), decorrente das medidas incluidas no plano de negdcios e inexisténcia de qualquer efeito da

volatilidade do mercado ou de parametros do segmento especifico em que se insere a ULS.

Decorrente da analise dos indicadores apresentados no supracitado Apéndice, conclui-se pelo
interesse e viabilidade da criagdo da ULS, demonstrando-se o beneficio através da viabilidade

econdmica consistente por um periodo de analise de 10 anos.
3.6. Plano de Investimentos

O Plano de Investimentos, apresentado no Apéndice 10, integra uma estratégia de concretizacao dos
varios objetivos estabelecidos para a ULS, visando principalmente o refor¢co e desenvolvimento das
capacidades operacionais e técnicas diferenciadas, com a finalidade de incrementar a oferta da

qualidade e inovacéo na prestacdo de cuidados de saude a populacéo.

O Plano de Investimentos apresenta um valor global de 58.984.163 €, que corresponde aos primeiros
cinco anos de atividade da ULS. Se considerarmos somente os trés primeiros anos, o valor do Plano
de Investimentos para o cenario de criacdo da ULS, ascende a um total de 49.990.442 €, conforme
Tabela 27 infra.

Tabela 27: Evolugdo de Investimentos

valores em euros

Investimentos Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3 Total
2023 2024 2025 Acumulado
Projetos UH 17 284 138 16 880 407 11 597 020 45 761 566
Projetos ACeS 1435833 901 720 915 848 3253401

TOTAL Néo ULS 18 719 971 17 782 128 12 512 868 49 014 967
Projetos ULS 458 095 372 535 144 845 975 475

TOTAL ULS 19 178 066 18 154 663 12 657 713 49 990 442

Fonte: Elaborado pela autora

A criagdo da ULS implica necessariamente a realizacdo de novos investimentos, assim como uma
eventual redefinicao de outros investimentos ja contemplados em sede de Planos de investimento da

UH e do ACeS, de modo que seja possivel ajustar-se a nova estrutura organizacional.
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Conclusoes

O presente plano de negdcios foi desenvolvido no pressuposto de promover a integracdo e a
proximidade entre as instituicdes de salde, possibilitando a uniformizacéo de praticas dos profissionais,
capacitando e empoderando a coordenacédo de cuidados e melhorando a experiéncia dos utentes e a

eficiéncia do SNS.

De acordo com a lei vigente, Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do Servico
Nacional de Saude, a ULS passa a assumir a resposta assistencial ao nivel dos cuidados de salde
primarios e cuidados hospitalares de forma integrada, fornecendo uma abordagem mais holistica e

centrada no cidadao na prestacao de cuidados de saude.

Pretende a adocao deste modelo, promover uma abordagem coordenada e colaborativa na prestagéo
de cuidados de saude, qualificando a resposta, com incremento da articulagéo entre profissionais, com
foco na experiéncia e nos percursos dos utentes nos diferentes niveis de cuidados de saude,
melhorando os resultados e experiéncias dos utentes, concomitantemente mitigando custos e

maximizando o acesso e eficiéncia dos cuidados prestados.

A ULS resulta da integracéo da UH com o ACeS. Essa integracdo permite a melhoria da coordenacéo
entre os diferentes niveis de cuidados de salde e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis, possibilitando maximizar a resposta as necessidades das populacdes e gerar ganhos
clinicos, através da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, promovendo ganhos em salde,
prevencéo de doencas e acompanhamento e proximidade dos utentes, nas diferentes fases dos seus

ciclos de vida.

A integracdo vertical de cuidados de saude demonstra uma tendéncia para reducéo de gastos e
aumento de rendimento, o que se traduz numa melhoria dos resultados operacionais, tornando-se esta

tendéncia mais evidente a médio/longo prazo e com a implementacdo das varias medidas elencadas.

Mediante analise do impacto gerado com os “eixos estratégicos”’, as “agbes” e as “medidas”
apresentadas, conclui-se que a integracdo de cuidados de saude promove ganhos nas varias
dimensfes avaliadas, considerando a dimensado assistencial (resultados em salde), a dimensao
gestionaria (eficiéncia organizacional) e a dimensdo econémico-financeira (sustentabilidade

econdmico-financeira).

Apesar das vantagens supracitadas ao longo do presente relatério, ha que referir que tendo em conta
0 papel estruturante desempenhado pelos sistemas de salde junto das pessoas, em termos de criagdo
de valor imaterial, identificar as desvantagens da integracdo de cuidados de salde através de um plano
de negdcios revela alguma complexidade quanto a quantificacéo de eventuais desvantagens existentes

em termos de cultura organizacional, de gestdo da mudanca e da inovacéo.
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De acordo com a andlise econdémica efetuada, é demonstrada a sustentabilidade econémico-financeira
do projeto de criacdo da ULS. Da confrontacao da estrutura atual (cenario ndo ULS) com o projeto de
criacdo da ULS, constata-se uma melhoria com a ado¢éo do modelo de integracéo vertical de cuidados,
uma vez que esta integracao far-se-a nao sé ao nivel do utente, mas também ao nivel de equipamentos,

infraestruturas e recursos humanos.

Perante estes resultados, verifica-se que o cenario que prevé a constituicdo da ULS estima uma
melhoria acumulada do EBITDA nos trés primeiros anos. Apesar de ndo terem sido estimados os
impactos nas principais medidas por um periodo além do ano n+3, atendendo aos principios de eficacia,
eficiéncia e de escala, estima-se que permanecera a tendéncia de ganho anual (face ao cenario nao

ULS) nos anos subsequentes, em niveis semelhantes aos estimados para 0 ano n+3.

Tendo em conta que tanto o VAL como TIR séo valores que avaliam a globalidade do investimento,
verifica-se a viabilidade econdmico-financeira do projeto através do VAL positivo obtido de €52 337
587, para uma taxa de desconto de 4%, permitindo a previsdo de um cash-flow positivo para o
investimento, face ao periodo em analise. Também através da TIR de 16% é percecionada uma
viabilidade que justifica o investimento a realizar, conferindo uma margem de 12% face a taxa de

desconto utilizada no presente estudo.

O presente plano de negécios vem revelar que, considerando as necessidades de salde atuais
identificadas, a implementacdo das medidas mencionadas e a criacdo de uma estrutura como a

Unidade Local de Salde apresenta-se como uma opg¢éo promotora de beneficios significativos.

Essas medidas e a criacdo da Unidade Local de Saude visam atender e abordar as necessidades
especificas de salde constatadas na comunidade de forma mais eficiente e eficaz, permitindo uma
melhor coordenacao e integragdo dos servicos de salde, facilitando o acesso aos cuidados de saude,
aprimorando a qualidade dos servicos prestados e impulsionando a ado¢do de uma abordagem mais

abrangente e holistica para a salde da comunidade.

Ao estabelecer uma estrutura de salde local, é possivel promover uma maior colaboracdo entre os
diferentes profissionais de saude, facilitando a troca de conhecimentos e experiéncias, impulsionando
uma melhor coordenacéo dos cuidados, evitando a duplicacdo de servi¢os e garantindo uma prestacao

de cuidados mais centrada no paciente.

Além disso, a criacdo de uma Unidade Local de Saude pode permitir uma alocacdo mais eficiente dos
recursos disponiveis, uma vez que uma gestdo centralizada pode identificar e atender melhor as
necessidades prioritdrias da comunidade. Isso pode levar a uma distribuicdo mais equitativa dos

servigos de saude, reduzindo as desigualdades e assegurando o acesso a cuidados de qualidade.

Pode-se, assim, concluir que diante das necessidades de salde atuais, a implementagéo das medidas
mencionadas e a criagdo de uma estrutura como a Unidade Local de Saude proporcionam um valor
agregado maior, uma vez que é adotada uma abordagem mais integrada, eficiente e centrada na

pessoa para a prestacdo de cuidados de salde.
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LimitacBes e Investigacdes Futuras

De acordo com a literatura, os resultados em saude em Portugal sofreram melhorias mediante a adocéo
da integracédo vertical de cuidados de saulde, no entanto o0 modelo de financiamento atual demonstra
que as unidades locais de salde ndo estdo a ser corretamente financiadas segundo um modelo de

ajustamento pelo risco.

O sistema de financiamento atual baseia-se na capitacdo ajustada pelo risco, recorrendo
predominantemente a indicadores do Instituto Nacional de Estatistica para céalculo dos recursos
necessarios. Contudo, as caracteristicas especificas de cada populagéo sdo apenas consideradas em

segundo plano.

Assume-se como investigacao futura, a analise do financiamento atual das ULS que considera fatores
de risco, como idade, sexo e condi¢cbes de salde pré-existentes, para determinar a quantidade de
recursos alocados per capita, ndo tendo em consideracgédo as caracteristicas especificas da populagéo,
como a prevaléncia de certas doengas ou os fatores socioecondémicos que podem afetar as

necessidades de salde.

Para que o sistema de financiamento seja eficiente e equitativo, é essencial ter um entendimento
abrangente das necessidades de saude da populacdo, sendo necessaria uma andlise detalhada das
caracteristicas demogréaficas, epidemiolégicas e socioeconémicas da populacdo, a fim de determinar

de forma mais precisa a quantidade de recursos necessarios.

Salienta-se a complexidade do sistema de financiamento da salde, sendo o objetivo principal garantir
a existéncia de recursos disponiveis adequados para fornecer servicos de salde de qualidade a

populacao, levando em consideracdo as suas necessidades especificas.

Assim, uma evolugdo no que concerne a forma de financiamento destas instituicdes é tida como fulcral
para garantia na melhoria dos resultados econdémico financeiros em consonancia com os resultados
em saude demonstrados, sendo necesséaria a promog¢do de um novo modelo de financiamento das

Unidade Locais de Saude.

Também no ambito das ULS, é tida a contratualizac¢ao vertical como investigacéo futura a ter em conta,
na medida em que os diferentes objetivos tidos nesta contratualizac@o vao de encontro a génese de
integracao vertical de salde, na medida em que € pretendido assegurar 0 acesso a servigos de saude,
mediante promocao e coordenacao entre os diversos intervenientes prestadores de servicos de salde
com o propdsito de melhoria na qualidade dos cuidados de salude prestados aos cidadaos, tendo em

conta o financiamento da ULS e a garantia futura de sustentabilidade da organizacéo.

Esta contratualizacdo difere da atual na medida em que a atual se encontra segregada de acordo com

os diversos prestadores de cuidados de saude.
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No presente relatdrio, a limitacdo sentida advém dos dados das entidades apresentados no plano de
negoécios, na medida em que os mesmos foram transformados em dados ficticios, préximos da

realidade em consonancia com informacao disponibilizada online, para efeitos de confidencialidade.
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Anexos

Anexo 1: Principios da Integracdo de Cuidados

Abrangéncia

Garantia de cobertura universal de saude para assegurar que o atendimento e os cuidados sejam abrangentes e
adaptados as necessidades e aspiragdes de salde em evolugéo das pessoas e populagdes.

Equidade

Acessibilidade e disponibilidade de cuidados a toda a populag&o.

Sustentabilidade

Prestag&o de cuidados de forma eficiente, eficaz contribuindo para o desenvolvimento sustentavel.

Coordenagéo

Prestacdo de cuidados centrado nas necessidades das pessoas, com devida coordenagdo entre diferentes
provedores e ambientes.

Continuidade

Assegurar a prestagéo de cuidados de saude ao longo do ciclo de vida.

Holistico Centrado no bem-estar fisico, socioecondémico, mental e emocional da populagao.
Prevencio Prevencéo da doenca e promogéo da salde com abordagem direta dos determinantes sociais da doenga por meio
¢ de agdes intra e intersectoriais.
Capacitagao Promover a autogestéo e responsabilizagdo de cada pessoa pela sua propria saude.
Obietivo Com foco na tomada de decisdes dos utentes, sobre cuidados de saude, avaliar os resultados e medigéo dos
! mesmos.
Respeito Pela dignidade humana, pelas circunstancias sociais e as sensibilidades culturais.

Colaboragéo

Criagdo de relacionamentos, colaboragdo em equipa e praticas colaborativas em diversos niveis de cuidados,
incluindo cuidados primarios, secundarios, terciarios e outros setores.

Parcerias

Promogéo de parceiras com pessoas e comunidades em nivel individual, organizacional e politico.

Responsabilizagao

Dotado de direito e responsabilidades, onde a populagéo espera, exerce e respeita os seus direitos e dos demais.

Governagao através de
responsabilidades partilhadas

Entre os prestadores de cuidados para a qualidade do atendimento e os resultados de salde para a populagéo.

Suportado em evidéncias

Politicas e estratégias baseadas nas melhores evidéncias, com apoio continuo ao longo do tempo com recurso a
avaliagdo de metas mensuraveis.

Lideranga

Promocéo de pensamento sistémico avaliado como um todo.

Fonte: Adaptado de Pereira, (2021, p.25)
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Anexo 2: Principais Instituicfes e Unidades de Salude do SNS com Foco nos CSP

Agrupamentos de
Centros de Saude
(ACeS)

Sao constituidos por varias unidades que ofertam servigos publicos de saude para uma
determinada area geografica. Possuem autonomia administrativa, descentralizagdo da
respetiva ARS, mas mantém-se sob o seu poder de diregao.

Unidades de Saude
Familiar (USF)

Modelos A, B e C. Compostas por equipas multidisciplinares formadas por médicos de
familia, enfermeiros e secretarios clinicos — estes profissionais além de apresentarem
aptiddes no servico administrativo também dominam a terminologia médica e sao
responsaveis pela comunicacao entre usuarios e os restantes elementos da equipa.

Unidades de
Cuidados de Saude
Personalizados
(UCSP)

S&o os anteriores Centros de Saude. Tem a mesma estrutura das USF, distinguindo-se
destas por terem um nivel mais baixo de desenwolvimento e dinamica de equipa, ndo
possuindo autonomia. Dependem do Diretor Executivo e estdo vinculadas as normas
aprovadas pelo Conselho Clinico em matéria de governanca clinica.

Unidades de Saude
Publica (USP)

Unidades que trabalham com a elaboragédo de informacé&o e planos convenientes a saude
publica da area demografica onde estao inseridas. Atividades de vigilancia epidemioldgica,
de prevencgéo, protegdo e promogéo da salde sdo designadas para esta unidade.

Unidades de
Recursos
Assistenciais
Partilhados (URAP)

Integram, assistentes sociais e psicélogos, fisioterapeutas ocupacionais, entre outros
profissionais, que prestam servicos de consultoria assistencial a todas as outras unidades
funcionais. Tém como misséo, fornecer apoio as demais unidades.

Unidades de
Cuidado nas
Comunidades
(ucc)

Prestam cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario. Atuam junto de grupos mais wulneraveis e de maior risco.

Fonte: Gava & Dias, (2018, p.31)
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Apéndices

Apéndice 1. Anélise da Envolvente Interna e Externa (SWOT) da ULS

‘ Envolvente Interna

Forcas

Fraguezas

—ULS constituida a partir de um Gnico ACeS e uma Unica
Unidade Hospitalar, partilhando a mesma éarea de influéncia

—Experiéncia da cultura de proximidade na relagéo
profissional e cidaddo da qual a ULS pode beneficiar

—Linhas assistenciais com articulagéo ja consolidadas

—lInteresse no fortalecimento da articulagdo entre o ACeS e
a Unidade Hospitalar (Consultadoria; Telemedicina; jornadas
e sessoes clinicas)

—Evidéncia de boas préticas assistenciais e organizacionais
que poderéo fortalecer o processo de integracao

—Profissionais com cultura implementada de melhoria
continua da qualidade

—Existéncia de ferramentas Business Intelligence nas
organizacdes

—Boa articulagédo e Cooperacao ja existentes entre os
profissionais das diferentes unidades intervenientes

—Existéncia de Equipas de proximidade ao cidadéo, em
ambas as organizagdes.

—Escassez de recursos humanos

—Limitacdes de Acessibilidade aos cuidados de salde,
cumprimento dos Tempos Maximos Resposta Garantidos

—Burnout dos profissionais com impacto negativo na sua
satisfacéo e desempenho

—Incapacidade financeira para satisfazer as necessidades
de investimento

—Necessidade de investimento para Interoperabilidade dos
sistemas de informacao
—Regimes remuneratorios diferentes

—Niveis de eficiéncia heterogéneos entre unidades com
atividade similar

‘ Envolvente Externa

Oportunidades

Ameagas

—Revisdo do modelo de financiamento com possibilidade de
ajuste de custos e proveitos

—Reforgar a centralidade do processo assistencial no doente

(implementacéo do Gestor do doente; horizontalizagdo dos
cuidados na garantia do seu continuo)

—Alinhamento da lideranga entre todos os prestadores de
cuidados, simplificando o processo de decisao

—Coresponsabilizagdo do estado de saude do cidaddo entre
todos os niveis de cuidados envolvidos.

—Otimizagéo de processos logisticos com ganhos de
eficacia operacional e redugdo de custos de operacao

—Estimulo para partilha de conhecimentos

—Possibilidade de financiamento no &mbito dos Fundos
Comunitarios Europeus (Plano de Recuperacao e Resiliéncia
e do Programa Portugal 2030)

—Promoc¢ao do envolvimento das organizagdes da
comunidade com intervencgdo nos determinantes da salde

—Adocao de sistemas de melhoria continua de qualidade,
por parte dos profissionais

—Existéncia de Equipas de Cuidados Paliativos na
Comunidade, em ambas as organizacdes

—Expansao e capacitagdo da area de MCDT'S pelo
aumento da procura

—Desconhecimento generalizado do modelo ULS:
populagéo e profissionais

—Alteragoes epidemioldgicas e demograficas da populagéo
séo fonte de pressédo em todos os niveis de saude

—Dificuldade na captagéo e retengao de recursos humanos

—Heterogeneidade da populagdo (populagéo urbana
versus rural)

—Fragilidade dos sistemas de informag&o em termos de
ciberseguranca

—Necessidades de cobertura da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos por satisfazer

—Dificuldade de harmonizagao entre politicas em curso:
Movimento de integracéo vertical de cuidados — criagéo de
ULS; Movimento de descentralizagdo de competéncias na
salde (Decreto-Lei n.° 84-E/2022, de 14 de dezembro)

—Elevada percentagem de utentes sem equipa de saude
familiar

—Necessidades na area da saude mental sem resposta
adequada

Pag. 72




—Estimulo para a investigagao cientifica pela integragao de
dados e surgimento de um novo modelo de prestacao de
cuidados

—Incentivo para a rentabilizagao de recursos e exploracéo
de sinergias

—Melhoria da acessibilidade pela agilizagdo dos processos e
clarificagdo dos procedimentos e critérios

—Robustecimento da capacidade de regulagéo de fluxos de
doentes entre instituicdes (privilegiando cuidados
programados em detrimento de cuidados urgentes)

—Desenvolvimento de um programa de saude mental de
base comunitaria

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 2: Organograma ACeS

Conselho Executivo

Diretor Executivo

Conselho Clinico e de
Saude

Presidente (Médico MGF)
Servigos de Apoio Vogal (Médico MGF)
Vogal (URAP)
Vogal (Enfermeira)

T
ECSCP || ucsp || USF || ucc || URAP usp

Conselho da Comunidade

ECSCP -Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
MGF — Medicina Geral e Familiar

UCSP -Unidades de Cuidados de Salde Personalizados

USF -Unidades de Saude Familiares

UCC -Unidades de Cuidados na Comunidade

URAP -Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USP -Unidade Saude Publica

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 3: Organograma Unidade Hospitalar, E.P.E.

Conselho de
Administracdo

—{ Servico F

— Servico S

Servico
GF

—Servigco P

Servilo
GH

Fonte: Elaborado pela autora

Fi(s)égﬁgaago Conselho Consultivo
ervicos de Aca
Médica
I T I T 1 Servico
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- . : = E - Servico
Servico | Servico Servico | Servico Servico BD [
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ab cb eb
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ac bc CC dc ec J
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ae be de
Servigco
DG
Servico
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Apéndice 4: Definicdo dos Eixos Estratégicos da ULS

Eixo Estratégico

Definicédo

Promocé&o da cultura

Distinguir a satisfacéo e motivagéo dos profissionais, fornecendo a

Eixo | i e organizagao de atributos que meregam o seu reconhecimento; promog¢é&o da
9 uniformizag&o de processos e a¢des que criem valor organizacional.
Garantir o acesso aos cuidados de saude e o continuum do processo
o assistencial; certificar os cuidados ajustados a condigéo clinica do utente, em
. Valorizagdo do percurso y e Gdo clini .
Eixo Il : - - ~ momento oportuno e no local adequado; estimular a utilizac&o racional do
assistencial do cidadao : , . AL
sistema de saude, mediante clarificacdo e mapeamento do percurso
assistencial.
Modelar o processo assistencial em torno da visao holistica do cidadao; atuar
Eixo Il Valorizacéo da de forma integrativa por parte dos profissionais de salde, das organizagées
governacgdo clinica de salde e das organizag6es da comunidade com intervencao nos
determinantes em saude.
LA Eliminar redundancias, desperdicios e ineficiéncias que determinam dispéndio
. Incremento da eficiéncia clas, desp q P
Eixo IV oraanizacional de tempo dos profissionais e consumo de recursos sem retorno mensuravel,
9 com a adocao de modelos, processos e agdes que gerem valor.
Eixo V Promocéo de ganhos em  Contribuir para os indices de felicidade, qualidade de vida e bem-estar

salde

incrementais, melhorando os niveis de satde do cidaddo e da comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 5: Eixos estratégicos, acdes e medidas

Acéo

Medidas

Acdao 1 - Centralizagdo de
Servicos de Apoio Geral e
Logistica /Suporte a Acéo
Médica

l.1.a

Gestéo integrada de servigos de suporte de agdo médica
na ULS

I.1.b

Gestdo documental e criacéo de processo eletronico Unico
(utente) integrado

Eixo |_ Promocéo da
cultura organizacional

Acéo 2 — Valorizagao dos
profissionais e promocao da
marca ULS e melhoria da
comunicagdo interna e externa

Criacdo da imagem corporativa (logotipo, fardamento)

l.2.b

Disponibilizagdo ao utente de canais de comunicagéo que
garanta a acessibilidade (site, portal do utente)

Valorizag&@o e Envolvimento dos profissionais

Acdo 1 - Aumentar o Acesso
aos cuidados de saude

Eixo Il_ Valorizacao
do percurso
assistencial do
cidadao

Acdo 2 - Resposta Ativa /
"Preditiva" a populagao

Acéo 3 - Potenciar a
ambulatorizacao de cuidados

II.1.a

Melhorar acesso a consultas médicas e de enfermagem
nos CSP

I.1.b

Il.2.a

Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos aos
doentes que necessitam de atestados multiusos
(taskforce)

Elaborar plano individual de cuidados (hiperfrequentadores
e criacdo de figura de gestor de caso)

11.3.a

Reforgar as respostas no ambito da Telesalde com os
balcdes SNS 24 e TeleReabilitagdo

11.3.b

Reforcar a resposta na saide mental

Eixo Ill_ Valorizacao
da governagao clinica

Acdo 1 - Potenciar a
Integracéo de Cuidados

ll.1.a

Aumentar o nivel de integragdo de cuidados em projetos
de colaboracgdo ja existentes

Eixo IV_ Incremento
de eficiéncia
organizacional

Reforco e criagdo de Centros de Responsabilidade

EVORYAN el [o]e=0Me (S8 Acdo 1 - Prevencédo da doenca
ganhos em salde

IV.1.a Integrada (CRI)
Acéo 1 - Empoderamento o —__
Gestio IV.1.b Contratualizagdo Interna verticalizada
IV.1.c Internalizac&o e disponibilizacdo de resultados dos MCDT
V.1l.a Implementacéo de rastreio de base populacional
/ Promocéo da saude L . o .
V.ib Criacdo de Nuacleo multidisciplinar Integrado para criangas

e jovens em risco

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 6: Implementacédo das medidas para ULS

ra organizacional

Acdo 1 - Centralizacdo de Servicos de Apoio Geral e Logistica /Suporte a Acdo Médica

Descrigdo

A integracdo de recursos e processos, leva a uma padronizacéo de praticas e procedimentos, com incremento de qualidade e a consisténcia dos senicos prestados na
ULS, rentabilizando recursos e promovendo a exploracdo de sinergias.

A centralizagdo dos procedimentos logisticos: de compras, aprovisionamento, transportes, farmécia, etc... podem, gerar economias de escala e consequentes ganhos
de eficiéncia.

A gestdo documental transversal promove a melhoria da eficiéncia operacional, desmaterializag&o dos processos e simplificagéo, traduzindo-se em maior transparéncia
e facilidade de acesso a informacédo. Esta dimens&o permite a uniformidade de procedimentos internos e o estabelecimento de um sistema de referéncia de valores
comuns.

Medida I.1.a. — Gestao integrada de servigos de suporte de agao médica na ULS
Medida I.1. b. - Gestdo documental e criagdo de processo eletrénico Gnico (utente) integrado

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
2008 2024 2005 Tou
Medida I.1.a. — Gestéo integrada de servicos de suporte de acdo médica na ULS
Alargamento de Softwares de suporte de agdo médica aos CSP 18 000 € 98 400 € 25000 € | EEREhLES

Aumento da capacidade de Storage do Datacenter 141 450 € - € N 141 450 €

Equipamentos de Microinforméatica - € - € - € - €

Redes Informaticas (Switching) 55 350 € 22 140 € 22140 € 99 630 €
Beneficiacdo e Ampliacdo armazéns geral e farmacia - € - € - € - €

Reestruturacéo do parque de impresséo e copia 49 200 € 43 050 € 12 300 € R ZE-EIES
Licenciamento de Software 44 315 € 42 895 € 44 815 €y kPAIPLES

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Impacto estimado na Demonstracdo de Resultados 2023 2024 2025

Medida l.1.a. — Gestao integrada de servicos de suporte de agdo médica na ULS

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) - 63663 € |- 164410€ - 219 213 € |- 447 286 €

Reducéo de consumiveis - 63663€ |- 164410€ |- 219213 € |- 447 286 €

- €

62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - 13164 € |- 13921€ |- 14536€ |- 41620 €

Redugdo gastos com seni¢os de manutengao, limpeza, seguranga, lavandaria, esterilizagdo, outros - 18699€ |- 18841€ |- 18841€ |- 56 380€

Aquisicao de Senicos de parametrizag&o de software/ custos de manutencéo 5535 € 4920 € 4305 € 14 760 €

63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €

- €

- €

72 - Prestacdes de Servico - €
pa o) o) B DA 68 8 0 49 488 906

64 - Gastos de Depreciacédo e de Amortizacdo (Tx Amort 25,00%) 27 600 € 93 531 € | 107 399 € | 228 529 €
pacto nos Re ado 49 84 799 6 0 60 6

eald D e 0 dao e al e acao de proce O ele o) o) 0] e e egraao

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) - 40220€ |- 81859€ - 115693 € |- 237771 €

Reducéo de consumiveis (papel, tinteiros, outros) - 32604€|- 65208€ |- 97812€ |- 195623 €

- €

62 - Fornecimentos e servigos externos (FSE) - T616€ |- 16651€ |- 17881€ |- 42148 €

Senicos de Manutencao 9225 € 8610 € 7 380 € 25215 €

Reducéo de custos de expediente - 16841€|- 25261€ |- 25261€ |- 67 363 €

63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €

- €

- €

72 - Prestacdes de Servico - €
pacto no B DA 47 8 98 0 4 9 919

64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacéo (Tx Amort 25,00%) 13 618 € 52 938 € 70 938 € 137 493 €

pacto nos Resultado 62 636 6

Pressupostos

Medida I.1.a. - A concentragdo de processos, permitird uma redug&o dos respetivos encargos, estimando-se uma reduc&o no primeiro ano de 10 % e 15% e 20% nos
anos seguintes, mediante reducédo de aquisi¢céo de equipamentos de impressdo e consumiveis.

Medida I.1.b. - Com recurso aos parceiros tecnoldgicos existentes, pretende-se a implementagéo de solug&o tecnolégica de sistema uniformizado, com intengéo de
mitigar gastos com consumiwveis ( papel e outros consumiveis de impressdo) em cerca de 15% no 1° ano e mais 15% nos anos seguintes. Assume-se como
impactante a implementagéo de uma solugdo integrada decorrente da tecnologia ja implementada sendo progressivamente alargada, como resposta aos sistemas de
informacé&o e dados provenientes dos diferentes niveis de cuidados e areas de gestéo e de deciséo clinica.

Impacto qualitativo

Medida I.1.a. - A centralizagdo dos demais niveis incrementa o processo logistico originando maior probabilidade de sucesso, simplificando o fluxo de recursos
dentro de uma organizagdo. Também a agregacgao dentro de instituicdes é uma forma de se atingir objetivos,

O suporte tecnolégico que conectado com o doente permite a incorporacdo dos dados clinicos (processo clinico), financeiros (custos e proweitos) e administrativos,
garante que independentemente do local onde seja realizada a prestagéo de cuidados de salde a informagdo se encontra disponivel. Mostra-se também essencial
dispor de ferramentas informéaticas que suportem e garantam robustez aos processos de contratualizag&o interna e externa permitindo o apurado e permanente
monitorizag&o das diversas areas da ULS com o objetivo de obter ganhos de eficiéncia e sustentabilidade financeira.

Medida I.1.b. - Todo um suporte virtual é fulcral para garantir uma coordenagéo efetiva do trabalho realizado, sendo a informagé&o entendida neste contexto como um
dos recursos mais importantes de qualquer organizacdo. (Santana & Costa, 2008). A adogdo de um sistema de gestdo documental apresenta como principais
beneficios a preservacdo e seguranca de informacgéo (dados e/ou documentos), a facilidade de acesso, a melhoria da eficacia dos processos e fluxos de trabalho, bem
como a diminuigéo do uso de papel decorrente da adeséo de solugdes digitais.

Esta dimensé&o permite a uniformidade de procedimentos internos e o estabelecimento de um sistema de referéncia de valores comuns, salientando-se a preméncia na
precaugdo na forma de comunicagéo e a devida eficacia, assumindo que com sistemas de informagé&o eficazes e devidamente seguros a informagé&o pode circular de
forma correta (Oliveira, 2021).
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Eixo |_Promocéo da cultura organizacional

Acao 2 — Valorizagao dos profissionais e promog¢ao da marca ULS e melhoria da comunicagéao interna e externa

Descricédo

Para promocédo da marca institucional, a estratégia a adotar deve estar alinhada com os objetivos da organizagéo e proporcionar confianga junto da
comunidade, utentes e profissionais. A estratégia traduz-se na aposta em comunicacdo integrada, em consonancia com a estratégia da transformacéo
digital na satde do Ministério da Salde, sendo vista como uma ferramenta de gestdo organizacional, alinhando todos os senicos oferecidos pela ULS
com a marca e a imagem representativa da instituicao.

A valorizacdo e o enwolvimento dos profissionais de salde sdo fundamentais para garantir a qualidade dos senigos de salde, promovendo a satisfagéo,
bem - estar e realizagdo pessoal e profissional dos colaboradores. O enwlvimento dos profissionais de salde é fundamental, visto que os seus
contributos individuais ndo s&o encarados como mais valias se ndo funcionarem numa légica conjunta e harmonizada (Ackerman, 1992; Galvin, 1995). E
preciso investir nesses aspetos como parte de uma estratégia mais ampla de gestdo de recursos humanos em salde, de forma a tornar o SNS atrativo
para captagao e fixagéo de profissionais.

Medida l.2.a. — Criagao da imagem corporativa (logotipo, fardamento)
Medida I.2. b. - Disponibilizacdo ao utente de canais de comunicag&o que garanta a acessibilidade (site, portal do utente)
Medida I.2. c. - Valorizagéo e envolvimento dos profissionais

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

2023 2024 2025
Medida |.2.a. — Criacdo da imagem corporativa (logotipo, fardamento)

Uniformizacdo de Fardamento

Reestruturacdo de software e licenciamento 43 050 € 43 050 € 30750 € 116 850 €

Medida I.2. c. - Valorizacdo e envolvimento dos profissionais
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Impacto estimado na Demonstracdo de Resultados 2023 2024 2025

Medida l.2.a. — Criagao da imagem corporativa (logotipo, fardamento)

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) - € - € - € - €
- €
- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) 8144 € 4072 € 4072 € 16 288 €
Uniformizag&o de Fardamento 8144 € 4072 € 4072 € 16 288 €
- €
63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
- €
- €
72 - Prestacdes de Servico - €
Impacto no EBITDA . L - 8144€ - 4072€ - 4072€ - 16288 €

64 - Gastos de Deprecia e de Amortizacio
Impacto nos Resultados 8144€ - 4072€ - 4072€ - 16 288 €

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) - € - € - € - €
- €
- €
62 - Fornecimentos e servigcos externos (FSE) 4751 € 4434 € 3801¢€ 12 986 €
Senicos de Manutengdo 4751 € 4434 € 3801¢€ 12 986 €
- €
63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
- €
- €
72 - Prestacées de Servico €

Impac EBI —
64 - Gastos de Depreciacéo e de Amortizacéo (Tx Amort 33,33%)
Impacto nos Resultados

Medida I.2. c. - Valorizagdo e envolvimento dos profissionais

72 - Prestacdes de Servico
Impacto no EBITDA

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) €
- €

- €

62 - Fornecimentos e servigos externos (FSE) - € - € - € - €
- €

- €

63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
€

€

€

€

Impacto nos Resultados
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Pressupostos

Medida l.2.a. - Considerando a existéncia atual de custos associados ao fardamento, no primeiro ano é expectavwel um incremento de 10%,
considerando que este processo sera aplicado aos profissionais de front office que na atualidade ndo usam farda e que passardo a usar,
concretamente, os Assistentes Técnicos. Relativamente aos profissionais de salde enwolvidos na prestacédo direta de cuidados , estes na atualidade ja
utilizam fardas pelo que o processo de uniformizacdo passara apenas por negociar com o fornecedor de fardas a alteragéo paulatina dos logotipos da
organizacao, podendo os atuais contratos ser objeto de renegociagdo no final de 2023 com eventual redugdo de prego por farda tendo em conta o
incremento do nimero de fardas a contratar junto de um Unico fornecedor, estando os custos dos anos seguintes associados a custos de manutencéo.

Medida 1.2.b. - Desenwlvimento de modelo de comunicag&o para o exterior, uniformizag&o dos canais digitais e robustecimento da comunicag&o.

Medida I1.2.c. - Perspetiva-se com a implementacdo desta medida através da implementacdo de Programa de conciliagdo entre a vida
profissional/pessoal/familiar, a reducdo de absentismo, reforco do trabalho em equipa, captacdo e retencdo de profissionais, cada vez mais
diferenciados, impulsionando o enwlvimento dos profissionais na adogdo do modelo ULS, promovendo o aumento da produtividade e satisfagéo
profissional.

Salientar a pretenséo de elaborag&@o de Plano de formacao integral da ULS com programas formativos focados nas necessidades particulares de ambos
os niveis de cuidados e nas necessidades transversais de toda a organizagéo; Esta formagéo integrada constituird também um elemento de promocgéo
da integracé@o de cuidados e instituigdo de uma cultura organizacional que privilegie a nova organizagéo - ULS -, potencie o trabalho multidisciplinar e
atenue a abordagem mais sectorizada e prdpria das unidades hospitalares e unidades de cuidados de saude primarios; Referir ainda a promogéo e
virtudes da formagdo Online a disponibilizar a todos os profissionais possibilitando-lhes o acesso a formacdo sem necessidade de deslocacédo ou
restrita a determinados horarios.

Impacto qualitativo

Medida 1.2.a. - A uniformizagdo da marca e a sua identidade, é premente para perce¢do dos valores, da atividade e do profissionalismo da ULS. O
fardamento traduz-se num meio de comunicacao representativo da fungdo desempenhada em determinada atividade, pelo profissional na institui¢c&o.

A promocdao do bem-estar na ULS, influencia a melhoria da eficiéncia repercutindo-se no desempenho dos senigos prestados pela ULS, impulsionando a
captacao e fixagdo de profissionais.

Como consequéncia de um entendimento da Imagem Corporativa como sendo algo muito importante, é a ideia de que a mesma seja geradora de
rendimentos futuros(Gomes & Sapiro, 1993).

Os gastos a considerar no que concerne a Material informativo, publicidade e sinalética, encontram-se refletidos no Plano de Atividades e Orgamento
nas Instituicbes a integrar.

Medida I.2.b. - Disponibilizar suportes comunicacionais uniformes de facil acesso e utilizagdo, promovendo a promogédo da salide; Desenvolver modelo
de comunicacdo para o exterior; uniformizacdo dos canais digitais e robustecimento da comunicag&o.

Disponibilizacdo e partilha entre todos os profissionais e o utente, da generalidade da sua informacédo de saude produzida e armazenada no SNS e fora
dele(Martins, 2017).

Medida 1.2.c. - A conciliagcédo entre a vida profissional e/pessoal/familiar, promove a valorizagdo e o enwolvimento dos profissionais de satde pode ter um
impacto positivo na conciliagéo entre a vida profissional, pessoal e familiar dos profissionais, contribuindo para um ambiente de trabalho mais equilibrado,
colaborativo e solidario, o que resulta em profissionais mais satisfeitos e realizados , que tendem a ser mais produtivos e eficientes com melhoria do seu
desempenho profissional e melhores resultados de salde. Pretende-se com esta medida, a conciliagdo dos horarios de trabalho no interesse do
trabalhador, no sentido de promover o bem estar familiar.

Ha ainda sentimento de maior compromisso e lealdade a organizagdo, impulsionando a captagéo de recursos e a sua fixagdo na ULS. A existéncia de
indices de felicidade, revelam que os profissionais se sentem valorizados, tornando-se mais criativos e inovadores, e procuram solugfes para eventuais
problemas e desafios, donde resultam melhorias na qualidade dos senigos prestados, "A Capacitacdo das pessoas - inteligéncia distribuida e
colaborativa e aprendizagem ao longo da vida, exprime a importancia da aprendizagem deliberativa, tendo por base as “verdadeiras” liberdades que as
pessoas tém para realizarem o tipo de vida a que dé&o valor."(APAH, 2021, p.43).
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Eixo Il - Valorizacdo do percurso assistencial do cidadao

Acdao 1 - Aumentar o Acesso aos cuidados de satude

Descricao

Garantir 0 acesso aos cuidados de saude e o continuum do processo assistencial; assegurar os cuidados ajustados a condi¢éo clinica do utente, em
momento oportuno e no local adequado; clarificar e mapear o percurso assistencial disponivel estimulando a utilizag&o racional do sistema de sadde. Com
esta medida, pretende-se também que qualquer cidad&o recebe os cuidados de saude de que necessita no momento adequado da histéria natural do seu
processo com a garantia da qualidade assistencial e de bons resultados.

Medida Il.1.a - Melhorar acesso a consultas médicas e de enfermagem nos CSP

Medida I1.1.b - Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos aos doentes que necessitam de atestados multiusos promovendo
equidade e justica social

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

Investimentos envolvidos 2023 2024 2025

Medida Il.1.a - Melhorar acesso a consultas médicas e de enfermagem nos CSP.

Sem investimentos envolvidos.

Medida II.1.b - Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos aos doentes que necessitam de atestados multiusos
promovendo equidade e justica social
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

Impacto estimado na Demonstracao de Resultados 2023 2024 2025

Medida Il.1.a - Melhorar acesso a consultas médicas e de enfermagem nos CSP

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 16 953 € 20 343 € 23734 € 61029 €
Redugéo de consumiveis por menor recurso aos Senicos de Urgéncia da Unidade Hospit- 16 953 € | - 20 343 € | - 23734 € |- 61029 €
- €
62 - Fornecimentos e servi¢cos externos (FSE) - € - € - € - €
- €
- €
63 - Gastos com Pessoal 367 207 € 890 983 € 1403 530 € 2661721€
Contratacé@o de médicos, Enfermeiros e assistentes operacionais 367 207 € 890 983 € 1403 530 € 2661721 €
- €
72 - Prestacdes de Servico 13133 € 15914 € 31616 € 60 662 €
Aumento de consultas de especialidade hospitalar 13133 € 15914 € 31616 € 60 662 €
- €
pacto no EBITDA 854 48 18 0 030
64 - Gastos de Depreciacéo e de Amortizacédo - €

Medida Il.1.b - Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos aos doentes que necessitam de atestados multiusos promovendo

equidade e justica social

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) €
- €
- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €
- €
- €
63 - Gastos com Pessoal 46 295 € 90 585 € 93 594 € 230 473 €
Pessoal médico e assistentes técnicos (Trabalho Extraordinario) 46 295 € 90 585 € 93 594 € 230 473 €
- €
72 - Prestacdes de Servico 14 566 € 29 417 € 29702 € 73 685 €
Proweitos 14 566 € 29417 € 29702 € 73 685 €
pacto no EBITDA 0 6 638 63 89 6 789
64 - Gastos de Depreciacédo e de Amortizacado R - ) ) - €
pacto nos Re ado 0 6 68 63 89 6 789
Pressupostos

Medida Il.1.a. - Para o célculo do impacto econédmico foram considerados todos os utentes inscritos sem médico de familia - situacéo verificada no final de
2022 pelo ACeS. O célculo foi realizado com base nas necessidades de 13 médicos e 7 enfermeiros para 2024 e igual para 2025.

Medida I1.1.b. - As Juntas Médicas sdo realizadas nos concelhos englobados pela ULS. Na AID da ULS estdo previstas 2 equipas, sendo cada equipa
constituida por 3 médicos em simultaneo. Objetiva-se o refor¢o e alargamento desta atividade.

Impacto qualitativo

Medida Il.1.a. - A oportunidade dos utentes sem médico de familia, passarem a ter, aumenta a sucessibilidade e melhora os resultados em saltde. A ULS
tem como meta diminuir os utentes sem médico, tentando criar condicdes atrativas para fixar as equipas em projetos desafiantes e permitam o seu
desenwlvimento profissional, conciliado com a vida pessoal. Para além disto, havendo maior vigilancia e acompanhamento as necessidades de saude das
pessoa, prevé-se uma diminuigdo de recurso ao senigo de urgéncia e melhoria de referenciagéo a consulta de especialidade hospitalar.

Medida Il.1.b. - A acdo engloba medidas que permitem otimizar recursos e aproweitar sinergias decorrentes da criagdo da ULS com o objetivo de melhorar
efetivamente o acesso ao SNS e de criar condigdes para uma gestao ativa, integrada e atempada do percurso dos utentes na procura de cuidados de saude.
Nos (ltimos anos de pandemia por COVID 19 os atestados multiusos deixaram de ser realizados pelas juntas médica dos CSP, pelo que urge recuperar o
acesso aqueles. Com a ULS prevé-se a realizacdo de uma taskforce para garantir o acesso e o direito aos utentes que dele necessitam, repondo a
equidade e justica social, em cumprimento com lei vigente.

Pag. 81



Eixo Il - Valorizar o percurso assistencial do cidadao

Acdo 2 - Resposta Ativa e "Preditiva” a populagao

Descricao

Os resultados de vérios estudos demonstram haver um impacto significativo da doenga na pessoa, familia e comunidade pelo que é necessario a ULS criar
as condicdes para que haja uma eficaz preparacdo da alta hospitalar, em que o foco de intervencdo tera de passar pela avaliacdo das necessidades
especificas do doente e do seu do cuidador, bem como garantir a sua participacéo efetiva em todo o processo. Para além disto, revela-se cada vez mais
importante o envolvimento do médico de familia e as equipas que prestam apoio o domicilio neste processo. Validando que a passagem para o ambulatério e
CSP é feita de modo a garantir que néo se recorra ao senigo de urgéncia e se evitem futuros internamentos evitaweis.

Medida Il.2.a. - Elaborar plano individual de cuidados (hiperfrequentadores e criacéo de figura de gestor de caso)

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Investimentos envolvidos 2023 2024 2025
Medida Il.2.a. - Elaborar plano individual de cuidados (hiperfrequentadores e criacéo de figura de gestor de caso)
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Impacto estimado na Demonstracao de Resultados 2023 2024 2025

Medida Il.2.a. - Elaborar plano individual de cuidados (hiperfrequentadores e criacéo de figura de gestor de caso)

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 96 609 € |- 179 593 € |- 278 680 € |- 554 882 €
Reducéo de consumiveis por menor recurso ao Senico Urgéncia da Unidade Hospitalar (SUG) - 96 609 € |- 179593 € |- 278 680 € |- 554 882 €
- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €
- €
- €
63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
- €
- €
72 - PrestacOes de Servico 10 127 € 13 503 € 20 254 € 43 884 €
Proweitos de consultas hospitalares 10 127 € 13 503 € 20 254 € 43 884 €
- €
,,.',,.,.,: ,", . . . . . . . l-- ,.,“,' 7”':7'7‘””‘;7-7-
64 - Gastos de Depreciacédo e de Amortizacéo - €
pacto nos Re ado 06 6 93 096 98 934 08 766
Pressupostos

Medida 1l.2.a. - No ano de 2022, o senigo de urgéncia tratou 198 hiperfrequentadores (doentes que registaram mais de 10 episédios no Senico de Urgéncia
(SV), traduzindo-se em em 2721 episédios de urgéncia. A equipa multidisciplinar numa primeira fase ira identificar estes doentes, identificar as patologias,
bem como a sua situacdo clinica, tentando encontrar solugdes para cada um deste doentes, com os mesmos e suas familias e cuidadores. Prevé-se no
primeiro ano redugdo para metade destes, e nos anos posteriores melhoria na identificacdo dos mesmos, bem como diminuigdo gradual dos mesmos.
Resultando em diminuicéo da despesa em episddios do SU e aumento de consultas quer dos CSP, quer hospitalares. A principal area identificada é a de
saude mental, com forte componente de necessidades de resposta na comunidade e ao nivel social.

Impacto qualitativo

Medida Il.2.a. - A criagdo de um ponto de contacto entre o doente e os senigos de salde, através da integragdo coordenada entre os Varios niwveis de
cuidados de salde e sociais, facilitara a continuidade dos cuidados e ird melhorar o controlo dos doentes complexos. A ULS pretende aferir os doentes
hiperfrequentadores com + de 10 episédios de urgéncia e criar estratégias de resolucdo da sua situagdo clinica, enwlvendo uma equipa multidisciplinar e a
organizagdes sociais e associagcdes da comunidade. Esta equipa avalia o doente e a familia no seu todo, as necessidades de saude, sociais, econémicas, e
em conjunto com o doente e a familia, estabelece um plano individual de cuidados. O Gestor de Caso é o enfermeiro dos CSP que trabalha integrado na
equipa multidisciplinar. Ele é o ponto de contacto do doente e familia com o sistema. O Gestor de Caso ensina de forma personalizada o doente e cuidador a
identificarem os sinais de alerta da descompensacéo das suas doencas, a cumprir a medicacéo, a ter comportamentos saudaweis.
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Eixo Il - Valorizagdo do percurso assistencial do cidadao

Acao 3 - Potenciar a ambulatorizacdo de cuidados
Descricédo

Potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na comunidade, fomentando a desinstitucionalizagé@o e a ambulatorizacdo dos cuidados,
descentralizando competéncias na area da salde para as autarquias locais, apostando na telesatde, sempre que mais adequado, e reforgando a articulagéo
com as restantes estruturas da comunidade e senigos de apoio as populagdes wilneraweis.

Medida I1.3.a - Reforcar as respostas no ambito da Telesatde com os balcdes SNS 24 e TeleReabilitagédo

Medida 11.3.b - Reforcar a resposta na satde mental

Ano N+1
2023

Ano N+2
2024

Ano N+3
Investimentos envolvidos 2025
Medida II.3.a - Reforcar as respostas no &mbito da Telesalde com os balcdes SNS

24 e TeleReabilitacdo
Sem investimentos envolvidos.

Medida 11.3.b - Reforcar a resposta na satde mental
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1
2023

Ano N+2
2024

Ano N+3

Impacto estimado na Demonstragdo de Resultados 2025

Medida II.3.a - Reforcar as respostas no ambito da Telesatide com os balcdes SNS 24 e TeleReabilitacédo

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) €
- €

- €

62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €
- €

- €

63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
€

€

€

72 - Prestacdes de Servico -

Impacto nos Resultados

Medida I1.3.b - Reforcar a resposta na saide mental

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 11 325 € 18 120 € 22 651 € 52 096 €
Reducéo de custos com consumiveis 11325 € |- 18 120 € | - 22 651 € |- 52 096 €
- €

62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) 5508 € 5562 € 5616 € 16 686 €
Renda Viatura 5508 € 5562 € 5616 € 16 686 €
- €

63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
- €

- €

72 - Prestacdes de Servico - € - € - € - €
- €

5817 € 12 558 € 17 035 € €

Impacto no EBITDA

17035€  35410€

5817€  12558€

Impacto nos Resultados

Pressupostos

Medida I1.3.a. - A TeleReabilitagdo consiste na utilizagdo de meios digitais de comunicag&o para a realizag&o de internvengdo em Fisioterapia de forma remota,
seja de modo exclusivo ou como complemento a intervengdo presencial. A Fisioterapeuta tem a sua disposicéo estratégias de intervengdo que lhe permitem
conduzir este tipo de intervencdo de forma segura, com recurso a instrumentos validados e estratégias de intervencéo eficazes, nomeadamente ao nivel da
avaliacdo, educacdo relativamente a condicdo especifica de cada paciente, metodologias cognitivo-comportamentais de alteragdo de comportamentos
relacionados com a dor, prescricdo de exercicio terapéutico e aconselhamento acerca de atividade fisica. Previmos que se inicie este projeto com 10 mulheres
no primeiro ano, duplicando nos anos subsequentes e apés definicdo de critérios de selegdo/admissdo. Deste modo, também se pretende melhora a

acessibilidade e também diminuir a lista de espera do senico de medicina e reabilitag&o.

Medida 11.3.b. - Esta medida pressupde articulagdo com varios recursos e equipamentos da comunidade, robustecendo-se o projeto existente mas com
necessidade de expansdo. E esperada melhoria da qualidade dos senigos prestados em salde mental; diminuigdo do nimero de internamentos compulsivos;
diminui¢éo do nimero de dias de internamento; melhoria da qualidade de vida dos doentes com perturbagdes mentais graves; melhoria da qualidade de \ida das
familias dos doentes com doengas mentais graves; melhoria do funcionamento social dos doentes; diminuir o risco social dos individuos com anomalia psiquica
grave.

Impacto qualitativo

Medida 1l.3.a. - O balcdo SNS24 permitira melhorar a acessibilidade do cidaddo a toda a rede de prestacdo de senicos do SNS e, também da ULS,
independentemente da localizagdo do balcdo. Desta forma, é evitada a necessidade de deslocagéo fisica do cidaddo a uma unidade da ULS, acelerando a
interagdo dos senigos prestados por via digital e a possibilidade de realizagéo de teleconsultas com acréscimo de satisfacdo do cidaddo e menor consumo de
recursos na rede da ULS. Promove a literacia digital junto do cidad&o por via do apoio assistido na prestacédo dos senigos publicos digitais.

Medida 11.3.b. - O tratamento assertivo comunitario € uma intervengéo psicossocial que visa melhorar a satde mental de pessoas com transtornos mentais
persistentes, proporcionando cuidados individualizados em ambiente comunitario. A existéncia destas equipas pode ajudar a evtar hospitalizagGes
domicilidrias, melhorar a adeséo ao tratamento e capacitar as pessoas a lidar com as atividades quotidianas.
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Eixo Il - Valorizagéo da governacéo clinica

Acdo 1 - Potenciar Integragdo de Cuidados

Descrigéo

Esta acdo assume um papel fundamental pela garantia que os cidaddos recebem cuidados de salde coordenados, completos e personalizados, especialmente
para aqueles que tém necessidades complexas e crénicas.

A integracéo de cuidados enwlve uma abordagem colaborativa entre os diferentes tipos de cuidados de forma a proporcionar tratamentos e senigos de saide que
atendam as necessidades especfificas identificadas no perfil demogréafico e de morbilidade da regido uma vez que a ULS reger-se-a pelo cumprimento dos Vvarios
programas constantes do Plano Nacional de Satde e do Plano Local de Saude.

Medida Ill.1.a. - Aumentar o nivel de integracédo de cuidados em projetos de colaboracéo ja existentes
Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

Investimentos envolvidos 2023 2024 2025
Medida lll.1.a. - Aumentar o nivel de integracédo de cuidados em projetos de colaboracéo ja existentes
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

Impacto estimado na Demonstracdo de Resultados 2023 2024 2025

Medida Ill.1.a. - Aumentar o nivel de integragdo de cuidados em projetos de colaboragéo ja existentes

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) €
- €
- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €
- €
- €
63 - Gastos com Pessoal 98 709 € 99 676 € 100 644 € 299 029 €
Recursos Humanos (3 nutricionistas e 3 TSDT de Cardiopneumologia) 98 709 € 99 676 € 100 644 € 299 029 €
- €
72 - PrestagGes de Servico - €

Impacto no EBITDA 98 709€ - 99676€ - 100644 €

64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacéo -~
Impacto nos Resultados 98709€ - 99676€ - 100644 € 299 029 €

Pressupostos

Medida Ill.1.a. - Pretende-se a promogéo de vias de articulagéo entre os CSP e a Unidade Hospitalar na gestdo do doente crénico, implementagéo da consulta de
pé diabético e do rastreio da retinopatia diabética em articulagdo com os cuidados hospitalares de forma a que a mesma seja potenciadora de ganhos em salde.
Em 2022 foram realizados 2033 rastreios de retinopatia diabética nos CSP, numa populacédo de 35 000 mil diabéticos (proje¢des englobam os subdiagnosticados,
célculo na base da estimativa nacional de proporcéo de 13% de diabéticos).

Impacto qualitativo

Medida Ill.1.a. - Potenciar a integragdo de cuidados é essencial para melhorar a qualidade dos cuidados, reduzir custos em salde (prevenir internamentos
desnecessarios, diminuir duplicacdo de senigos...), aumentar a eficacia do sistema de salde e aumentar a confianca do cidaddo uma vez que este se sente mais
informado e enwolvido no processo de tomada de decis&o.
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Eixo IV _

Incremento da eficiéncia organizacional

Acao 1 — Empoderamento da Gestao

Descricédo

Centrar a organizagéo na procura e adogdo de modelos, sistemas, processos e agdes que criem valor, eliminando redundancias, desperdicios e ineficiéncias que
determinam ocupacdo de tempo dos profissionais e consumo de recursos sem retorno mensuravel. Pretende-se, pois, potenciar sinergias na integracdo das
atividades e da cultura global, com reforco da governagédo interna para melhoria do acesso, desempenho e redugédo do desperdicio, bem como a melhoria da

satisfagdo dos profissionais da ULS, através da aposta em modelos de organizagdo diferenciados,

rentabilizando a capacidade instalada, com uma gestdo

inovadora baseada na responsabilizagéo e empoderamento dos profissionais, com foco na qualidade dos senicos prestados e aumento da acessibilidade.
A ULS aposta assim no reforco na autonomia e criagéo de centros de responsabilidade integrados (CRI).

Medida IV.1.a. - Reforgo e criagdo de Centros de Responsabilidade Integrada (CRI)

Medida IV.1.b. - Contratualizacdo interna verticalizada
Medida IV.1.c. - Internalizagéo e disponibilizagédo de resultados dos MCDT

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Medida IV.1. a. - Reforco e Criacdo de Centro Responsabilidade Integrada (CRI)
CRI Oftalmologia 61500 €
CRI Gastrenterologia 45 230 €
CRI Cirurgia 123 000 €
CRI Medicina 6 765 €
CRI Urgéncia Geral 3075 €
Medida IV.1.b. - Contratualizacdo interna verticalizada
Sem investimentos envolvidos.
Medida IV.1.c. - Internalizacdo e disponibiliza¢do de resultados dos MCDT
O investimento previsto em Sl consta do EIXO | -Medida 1.a.
Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3

Impacto estimado na Demonstragédo de Resultados

Medida IV.1. a. - Reforgo e Criacdo de Centro Responsabilidade Integrada (CRI)

2023

2024

2025

Total

61 500 €
45 230 €
123 000 €
6765 €

3075 €

Impacto no EBITDA

3255783 €

7534986 €

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 178 067 € 391748 € 470 097 € 1039912 €
Gasto em consumo clinico 178067€|  391748€| 470097 €|  1039912€

- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €
63 - Gastos com Pessoal 817 170 € 1670 804 € 2022 329 € 4510 302 €
Centros de Responsabilidade Integrada (contratac&o de pessoal medico) 9R242€| 75964€|  108520€ | 276727 €
Acréscimo com atividade adicional 724 927 € 1594 840 € 1913 808 € 4233576 €
72 - Prestagdes de Servico 4 251 020 € 9 597 538 € 15 060 571 € 28 909 129 €
Consultas 325650€|  716430€|  788073€|  1830153€
GDHL Clrurqwos Ambulatorlo 3777722 € 8 343 068 € 13671682 € 25 792 472 €
GDH Médicos Ambulatério .....353480€|  397801€|  751282€
MCDT (rastreio CCR 1468€ | 184 550 € | 203 015 € 535 222 €

12568 145€ 2

3 358 914 €

64 - Gastos de Depreciacédo e de Amortizacéo (Tx Amort 14,28%) 7 849 € 33790 € 35237 € 76 876 €

Impacto nos Resultados

Medida IV.1.b. - Contratualizacéo interna verticalizada

3247 934 €

7 501 196 €

12 532 909 € 2

3 282 038 €

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 23451 € |- 25119 € |- 27 631 € |- 76 201 €
Reducéo gastos de consumiweis (diminuic&o de custos com episédios de urgéncia) 23451 € |- 25119 € |- 27 631 € |- 76 201 €
€
62 - Fornecimentos e servigos externos (FSE) - € - € - € - €
- €
- €
63 - Gastos com Pessoal - € - € - € - €
- €
€
72 - Prestacdes de Servico 17 685 € 19 453 € 21399 € 58 537 €
Aumento de Consultas 17 685 € 19453 € 21399 € 58 537 €
- €

pacto no EBITDA 4 4 49 030 4 8
64 - Gastos de Depreciagdo e de Amortizacédo - €

pacto nos Re ado 9 030 8

e da e a acao e d po 0] acao de re aqao ao D)

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) 732 547 € 805 802 € 966 963 € 2505312 €
Incremento de Consumos (reagentes) 732 547 € 805 802 € 966 963 € 2505312 €
- €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) 1952029 € |- 2647 187 € | - 3044724 € |- 7 643 939 €
Reducéo dos custos com pagamentos a entidades convencionadas (Patologia Clinica) 1739976 € |- 2384401€ |- 2725030 € |- 6 849 407 €
Reducédo dos custos com pagamentos a entidades convencionadas (Gastro) 212 053 € | - 262 785 € |- 319 694 € |- 794 532 €
63 - Gastos com Pessoal 128 362 € 148 165 € 168 082 € 444 609 €
Contratagao de Tec Sade Diag Terap(TSDT) 57635€|  67635€|  57635€|  172905€
Atividade adicional Gastro 70727 € 90 530 € 110 447 € 271704 €
72 - Prestacdes de Servico - € - € - € - €
- €
- €

pacto no EBITDA 09 9 69 9 909 680 694 018
64 - Gastos de Depreciagao e de Amortizacédo - €
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Pressupostos

Medida IV.1.a.- Esta previsto o reforgo dos CRI de Oftalmologia e de Gastrenterologia, bem como a criagdo de CRI nas areas da Cirurgia, Medicina e Urgéncia
Geral , no sentido da melhoria da qualidade e acessibilidade , incluindo a pretensdo de atingindo o break even point haver oferta de senigcos ao SNS ,
nomeadamente nas cirurgias de catarata , fimose e colonoscopias.

Para efeitos do impacto nas demonstracdes financeiras, foi estimado que as verbas do acréscimo de gastos com o pessoal com a contratagdo e pagamento da
atividade adicional é superado com o acréscimo de rendimentos via producdo, tendo como referéncia a ewlugdo e processo de consolidagdo dos CRI de
Oftalmologia e Gastrenterologia.

Medida IV.1.b. - A existéncia de equipas multidisciplinares, focadas, enwolvidas nos préprios projetos, motivadas para a mudanca e para a reorganizagéo do senico
até entdo com enfoque na centralidade de cuidados, séo fatores criticos de sucesso (Santana et al., 2021). Para além disto, a construgéo de indicadores e metas
com as equipas, e em alinhamento com o plano local de salde, séo determinantes para se iniciar este processo de um modo harmonioso e dando empoderamento
a equipa. Pretende-se com esta medida haver resultados mensuraveis e aumentar a acessibilidade com uma oferta de cuidados inovadora, com aumento de
produgédo de consultas multidisciplinares, bem como diminuicdo do recurso ao SUG e internamento. Com uma previsdo de diminuicdo de recurso ao SUG na ordem
dos 20%, com um crescimento de 10% nos anos subsequentes.

Medida IV.1.c.- Implementacdo gradual e faseada por areas e concelhos de uma politica de internalizagdo dos MCDT possibilitada pela gestdo conjunta de
recursos dos cuidados de salde primarios e hospitalares. Os exames de Patologia Clinica sdo os que tém maior oportunidade para a internalizagédo de MCDT.
Prevé-se que no inicio da criagdo da ULS esteja abrangida 50% da populacdo da AID da ULS e nos anos subsequentes seja alargada a 80%. Os exames de
Gastroenterologia apesar de constituirem menor proporgdo em relagdo aos outros , tem elevados custos para o SNS, pelo que se preve que o CRI de
Gastrenterologia consiga internalizar os pedidos.

Impacto qualitativo

Medida IV.1. a. - A ULS aposta na criagdo de CRI, focando-se na possibilidade de inovacdo organizacional e rentabilizag&o da capacidade instalada, destacando o
seguinte: Centralidade no utente, através da personalizagé@o dos cuidados e da participagdo ativa de cada utente no respetivo processo de reabilitagdo; Respeito
pela dignidade e individualidade de cada pessoa; Equidade no acesso atempado dos utentes as prestagdes de salde; Qualidade e efetividade na prestagéo de
cuidados de salde, assentes no compromisso permanente com a melhoria continua da qualidade e segurangca dos utentes e dos trabalhadores; Inovagéo
organizacional e formacéo dos trabalhadores, tendo como fim Gltimo a melhoria dos ganhos em salde; Responsabilidade na utilizagdo eficiente e eficaz dos
recursos disponiwveis; Etica e transparéncia nas decisdes e no relacionamento com todos os stakeholders; Parcerias com outras entidades do SNS e da
comunidade, na prossecucao de objetivos comuns, tendo em \ista a continuidade dos cuidados e a melhoria do estado de salde da populagéo.

Medida IV.1.b. - E amplamente entendido que a dimens&o "integracdo de cuidados de sadde" é aguela que constitui simultaneamente o maior desafio e também
aquela que verdadeiramente constitui a grande mais valia deste modelo organizacional de prestacédo de cuidados de salde. Refere Santana et al. (2021) que a
integracéo de cuidados de saude resulta da implementacéo continua de cuidados (nos diferentes niveis), da equipa clinica, funcional, normativa e sistémica. Com
a contratualizada interna verticalizada o que se pretende é estruturar e tornar sistémica na prestacdo de cuidados a integracdo ‘ertical, no sentido de uma mesma
unidade enwolver a combinag&o de organizagdes /senigos que prestam diferentes niveis de cuidados e que é responsavel por todos os elementos de continuum de
cuidados , incluindo os cuidados continuados, assumir compromissos mensuraveis com as equipas e utentes é pois uma medida crucial para a ULS, como forma
de garantir que a integragéo vertical é o resultado de agregagéo de inputs, promogéo da saude, diagndstico, tratamento e reabilitacdo das pessoas (Santana et al.,
2021).

Medida. IV.1.c. - Com esta medida a ULS consegue potenciar a capacidade méaxima instalada, quer em termos de produtividade dos RH quer em termos de
utilizacdo eficaz da estrutura e equipamentos disponiveis, garantindo simultaneamente ganhos em termos de qualidade assistencial e resultados em saude
obtidos. Por outro lado, prevé-se a reducdo de custos pela melhoria do acesso aos resultados dos exames realizados em termos de redugéo do tempo de
disponibilidade e facilidade de acesso aos mesmos uma vez que passam a estar acediveis nos softwares internos da ULS quer pelos senigos hospitalares quer
pelas unidades funcionais dos CSP.

1 GDH - Grupos de Diagnésticos Homogéneos - retrata um sistema de classificagcéo de doentes internados em hospitais de agudos que

agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

O primeiro objetivo passa pela classificacdo de doentes em grupos relativamente homogéneos do ponto de vista das caracteristicas clinicas
e do consumo associado de recursos, de forma a possibilitar a identificacéo de outliers. Constitui desde 1983, a base do financiamento do
Medicare norte americano dos doentes internados em hospitais de agudos. A classificagdo de doentes em GDH em Portugal, generalizou-
se e tornou-se obrigatéria, sendo as primeiras tabelas de precos de GDH a praticar pelo SNS aprovadas pela Portaria 409/90 de 31 de
Maio. Foi precisamente em 1990 que o conceito de casemix obtido através dos GDH foi utilizado pela primeira vez para calculo do
financiamento do internamento dos hospitais do SNS. Presentemente, no que se refere aos Contratos-Programa, as linhas de produgéo
de internamento, ambulatério cirdrgico e parte do ambulatério médico séo financiadas na integra com base naquele sistema de classificacéo
de doentes representando, em 2009, cerca de 51% do total do financiamento dos hospitais do SNS. (site ACSS, 2023

https://lwww2.acss.min-saude.pt/Default.aspx?Tabld=460&language=pt-PT
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Eixo V _ Promocédo de ganhos em saltde

Acdo 1 - Prevencgao da Doenca e Promocao da Saude
Descrigéo

Em alinhamento com os Planos Nacional e Local de Salde é necesséario garantir a vigilancia, a promogéo da saude, a prevengédo e ewlugédo da doenga, nas
diferentes fases do ciclo de vida das pessoas. Assim, partindo das necessidades de saude identificadas na comunidade pretende-se modelar a oferta de cuidados de
salde garantindo a sua acessibilidade, a necesséaria abrangéncia e a efetiva integracéo entre os cuidados de salide primarios e hospitalares focando a sua
intervengéo essencialmente na promogdo da salde e prevengdo da doenca. Esta abordagem tem como objetivos melhorar os niveis de saude da populagéo,
incrementar o indice de felicidade, a qualidade de vida e bem-estar do cidad&o.

Medida V.1. a. - Implementacéo de rastreio de base populacional

Medida V.1.b. — Criagado de nucleo multidisciplinar integrado para criangas e jovens em risco

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Investimentos envolvidos 2023 2024 2025

Implementac&o de rastreio de base populacional
Sem investimentos envolvidos.

Medida V.1.b. — Criacdo de nucleo multidisciplinar integrado
Sem investimentos envolvidos.

Ano N+1 Ano N+2 Ano N+3
Impacto estimado na Demonstracdo de Resultados 2023 2024 2025 Total

Medida V.1. a. - Implementacéo de rastreio de base populacional

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC) |- 357419 € |- 375674 € |- 417 261 € |- 1150 354 €
Andlises (pesquisa de sangue oculto nas fezes + KIT's a enviar a populagao) 19430 € 38 860 € 38 86 97 150 €
Redugédo em Medicamentos (anticorpos), por detecéo precoce de cancro (ndo metastizado) - 376 849 € |- 414534 € |- 456 121 € |- 1247 504 €
62 - Fornecimentos e servicos externos (FSE) - € - € - € - €

- €

- €
63 - Gastos com Pessoal 11932 € 24 097 € 32438 € 68 467 €
Contratac&o de um TSDT 11932 € 24 097 € 32438 € 68 467 €

- €
72 - Prestacdes de Servico - € - € - € - €

Impacto no EBITDA 345487 €  351577€ 384824€ 1081888€
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacao R Y U —

Impacto nos Resultados 345487 € 351577€ 384824 € 1081 888 €

Medida V.1.b. — Criacdao de nucleo multidisciplinar integrado para criangas e jovens em risco

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC)

€

€
72 - Prestacdes de Servico 7 807 € 15 561 € 22249 € 45 617 €
Consultas de Pedopsiquiatria 7 807 € 15 561 € 22 249 € 45 617 €
Impacto no EBITDA 7 807 € 15 561 € 22 249 € 45 617 €

64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacéo

Impacto nos Resultados 7 807 € 15 561 € 22249 € 45 617 €

Pressupostos

Medida V.l.a. _ De acordo com o "Perfil sobre cancro por pais: Portugal 2023", Portugal apresenta um desempenho melhor do que a média da UE, com base nos
dados mais recentes disponiveis relativamente as pessoas diagnosticadas entre 2010 e 2014. A estratégia de detecdo precoce com elevada adesdo aos rastreios de
base populacional contribui para estes resultados.

Mais se afirma que o peso do cancro, ndo corresponde apenas aos custos diretos do sistema de salde, as perdas de produtividade, representaram 39 % das despesas
de saude com cuidados oncoldgicos, das quais a mortalidade prematura teve o maior impacte (30 %), seguida da perda de produtividade devido a morbilidade (9 %). Os
cuidados informais, que representam o custo de oportunidade do tempo perdido por familiares e amigos para prestar cuidados ndo remunerados, representaram cerca
de 17 % das despesas de salde com cuidados oncolégicos. (OECD, 2023). Por sua vez, o cancro de colon e recto é o 3.° mais frequente na populagéo portuguesa,
cuja principal causa séo lesGes no intestino que se podem transformar em tumor maligno ao longos dos anos, pelo que se mostra imperativo evitar as graves
consequéncias associadas a doenca oncolédgica através da implementacdo de programas de diagnéstico precoce. O programa de rastreio diminui a mortalidade por
cancro colorretal em aproximadamente 16%, tendo sido demonstrada a sua utilidade através de estudos controlados, em rastreios de base populacional. Para além
disto, na area de influéncia da ULS, as doencas respiratérias seguem um padréo que se assemelha ao nacional, sendo a pneumonia a principal causa de morte por
doenca respiratéria. A taxa por esta causa € superior a das doengas respiratérias crénicas, tais como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que é uma
importante causa de morbilidade crénica e mortalidade; sendo considerada a 32 causa de morte a nivel mundial. A prevaléncia da DPOC em Portugal é de 14,2% em
pessoas com mais de 40 anos (cerca de 800.000).

Medida V.1.b. _Sabe-se hoje que o trabalho das organizagées no terreno, junto das familias, dos profissionais, dos parceiros e de outros stakeholders relevantes, tem
impacto no sistema nacional de promogéo e protecdo de criangas e jovens e nas politicas publicas de protecdo a infancia, designadamente através da Seguranga
Social e de outras respostas sociais, com a coordenagdo das organizacdes enwolvidas nos projetos. Ora, nas organizacdes de salde estabelece-se uma relagéo
privilegiada profissional/utente, por um lado, e por outro, os senigos de salde sédo uma “porta de entrada” no reconhecimento do fenémeno, nomeadamente, de abusos
e violéncia, e o facto de criangas e adolescentes serem dois dos “grupos sujeitos a maiores riscos” a violéncia na Lei de Bases da Saude.

Impacto qualitativo

Medida V.l.a. _ Em linha com PNS 2021-2030, concretamente na mengdo expressa da necessidade de “detecéo precoce de rastreios e diagndstico precoce
oncoldgicos (..) bem como o diagndstico precoce de doenga de DPOC nos CSP", a ULS deve centrar a sua atencdo na detegdo precoce da doenga, tentando para isso
maximizar os rastreios de base populacional a nivel dos CSP ja em vigor, através da implementacdo em todas as UF do RCCR. No que diz respeito ao rastreio de
DPOC, de base populacional, pretende-se promover a reducédo da carga das doencas respiratérias na populagéo da area de influéncia da ULS.

Medida V.1.b. _ Pretende-se alcancar uma capacidade de resposta atempada e assertiva a criangas e jovens em risco, com criagdo de uma Unica equipa
multidisciplinar de Pediatras, Pedopsiquiatras, Enfermeiros de CSP e Hospitalares, Psicéloga e equipa de Seguranga Social . Com a atuagéo desta equipa pretende-se
evitar a utilizagc&o de senicos de saude hospitalar motivada pela materializag&o dos fatores de risco que enwlvem as criangas e jovens da qual decorrerdo danos para a
sua salde. Realizagdo de um plano de intervencéo personalizado, respeitando o contexto e as necessidades da crianca e jovens em risco, de modo a melhorar o
acesso a cuidados de saude e deste modo ajudar a evitar a exclusdo social, abandono escolar. etc. Para além disto, criar linhas de orientagcdo dirigidas aos
profissionais que os habilitem e lhes disponibilizem competéncias técnicas que lhes permitam abordagens mais efetivas e eficazes juntos destas criangas e jovens em
risco.

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 7: Demonstracdo de Resultados — Cenario ULS ano N+4 a N+10

Ano N+4
2026

Rubricas Ano N+5

2027

Ano N+6
2028

Cenario ULS

Ano N+7
2029

Ano N+8
2030

(valores em euros)

Ano N+9
2031

Ano N+10
2032

70 - Impostos, contribuicdes e taxas 323 893 340 088 357 092 374 947 393 694 413 379 434 048
71 -Vendas 0 0 0 0 0 0 0
72 - Prestacfes de servigos e concessfes 200716 715 210752550 221290178 232354687 243972421 256171042 268 979 594
73 - Variacdo nos Inventarios da Producdao 0 0 0 0 0 0 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0 0 0 0 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 44 367874 46586268 48915582 51361361 53929429 56625900 59 457 195
76 - Reversdes 0 0 0 0 0 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0 0 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 1550513 1628 039 1709441 1794913 1 884 658 1978891 2 077 836
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0 0 0 0 0 0
Rendimentos Operacionais 246 958 995 259 306 945 272272292 285885907 300180202 315189212 330948673
TOTAL DOS RENDIMENTOS 246 958 995 259 306 945 272272292 285885907 300180202 315189212 330948673
GASTOS
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0 0 0 0 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas 55 092 636 57 296 342 59 588 195 61971 723 64 450 592 67 028 616 69 709 761
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 57 677 054 59 984 136 62 383 502 64 878 842 67 473 996 70 172 956 72979 874
63 - Gastos com o Pessoal 125287 425 130298921 135510878 140931313 146568566 152431309 158 528 561
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacao 5287 890 5 499 406 5719 382 5948 157 6 186 083 6 433 527 6 690 868
65 - Perdas por Imparidade 81509 84 770 88 160 91 687 95 354 99 168 103 135
66 - Perdas por Reducéo de Justo Valor 0 0 0 0 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 0 0 0 0 0 0 0
68 - Outros Gastos 858 561 892 904 928 620 965 765 1004 395 1044571 1 086 354
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 536 557 579 602 627 652 678
Gastos Operacionais 244 285 076 254 056 479 264 218 738 274 787 487 285778 987 297 210146 309 098 552

TOTAL DOS GASTOS

244 285 611 254 057 036

812 - Imposto sobre Rendimento do Periodo

264 219 317

274 788 090

285779 613

297 210 798

309 099 230

RESULTADOS
EBITDA 7 961 809 10 749 872 13 772 936 17046 576 20 587 299 24 412 593 28 540 988
Resultados Operacionais 2673919 5 250 466 8 053 554 11 098 419 14 401 215 17 979 066 21850121
Resultado Liquido Periodo 2673384 5249 909 8 052 975 11 097 817 14 400 589 17978 414 21 849 443

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 8: Demonstracdo de Resultados — Cenario ULS ano N+4 a N+10

Ano N+1

(valores em euros)

ULS ULS
Rubricas Ano N+1 Variacdo Ano N+1
2023-Base 2023
RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribuicdes e taxas 279 791 0 279 791
71 -Vendas 0 0 0
72 - Prestacdes de servicos e concessbes 167 598 321 4332021 171 930 343 0 0 0 0 0
73 - Variacao nos Inventarios da Producao 0 0 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 46 995 526 0 46 995 526
76 - Reversdes 27 215 0 27 215
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 1350 778 0 1350 778
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Simila 0 0 0
Rendimentos Operacionais 216 251 631 4 332 021 220 583 652 0 0 0 0 0

TOTAL DOS RENDIMENTOS

GASTOS

216 251 631

4 332 021

220 583 652

TOTAL DOS GASTOS

223 236 871

940 370

224 177 241

-49 227

-34 217 8144 12140

60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias 49 855 077 -455 022 49 400 055 -63 663 -40 220 0 0 0
62 - Fornecimentos e Servi¢os Externos 55 014 020 -2 377 55011 644] -13 164 -7 616 8144 4751 0
63 - Gastos com o Pessoal 112 575 601 1341313 113916 914 0 0 0 0 0
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacéo 4573 921 56 456 4630377] 27600 13618 0 7 390 0
65 - Perdas por Imparidade 78 374 0 78 374
66 - Perdas por Reducao de Justo Valor 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 0 0 0
68 - Outros Gastos 1139 362 0 1 139 362
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 515 0 515

Gastos Operacionais 223 236 356 940 370 224 176 726] -49 227 -34 217 8 144| 12 140 0

0]

! ! | |
RESULTADOS
EBITDA -2 410 804 3 448 107 1037304 76827| 47835| -8144| -4751 0
Resultados Operacionais -6 984 724 3 391 651 -3593 074] 49 227| 34217| -8 144| -12 140 0
Resultado Liquido Periodo -6 985 239 3391 651 -3593589) 49227| 34217| -8 144| -12 140 0
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Ano N+1 (continuagéo)

Rubricas

RENDIMENTOS

I1.1.b

EIXO Il

I1.2.a

I1.3.a

11.3.b

EIXO Il

I.1.a

IV.1.a

EIXO IV
IV.1.b

(valores em euros)

70 - Impostos, contribuicdes e taxas 0
71 -Vendas 0
72 - Prestacdes de servicos e concessdes 13 133| 14566 10 127 0 0 0| 4251020| 17685| 17685 0 7807 4 332 021
73 - Variagdo nos Inventarios da Producéo 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 0
76 - Reversdes 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0
78 - Outros Rendimentos 0
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0
Rendimentos Operacionais 13 133| 14566 10127 0 0 0| 4251020 17685| 17685 0| 7807 4 332 021
OTAL DOS REND O 4 566 0 0 0 0 4 020 68 68 0 80 4 0
ASTO
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias -16 953 0 -96 609 0| -11 325 0 178 067| -23451| -23451| -357 419 0| -455 022
62 - Fornecimentos e Servi¢cos Externos 0 0 0 0] 5508 0 0 0 0 0 O| -2 377
63 - Gastos com o Pessoal 367 207| 46 295 0 0 0] 98709 817 170 0 0 11 932 O| 1341313
64 - Gastos de Depreciacao e de Amortizacdo 0 0 0 0 0 0 7 849 0 0 0 of 56 456
65 - Perdas por Imparidade 0
66 - Perdas por Reducao de Justo Valor 0
67 - Provisbes do Periodo 0
68 - Outros Gastos 0
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 0
Gastos Operacionais 350 254| 46 295 -96 609 0 -5817| 98709 1003086 -23451 -23451| -345487 0 940 370
OTAL DO ASTO 0254 46 29 96 609 0 3 98 709 003 086 4 4 45 48 0 940 370
812 - Imposto sobre Rendimento do Periodo 0
R ADO
EBITDA -337 122| -31 730| 106 736 0| 5817| -98709| 3255783| 41135 41135 345487| 7807 3 448 107
Resultados Operacionais -337 122| -31 730 106 736 0] 5817( -98709| 3247934| 41135 41135 345487 7807 3391 651
Resultado Liguido Periodo -337 122| -31 730| 106 736 0] 5817| 98 709] 3247934| 41135| 41135| 345487| 7807 3391 651
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Ano N+2 (valores em euros)

ULS ULS
Rubricas Ano N+2 Variacado Ano N+2
2024-Base 2024
RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribuicdes e taxas 293 780 0 293 780
71 -Vendas 0 0 of
72 - Prestacfes de servicos e concessdes 171 403 387 9710839 181 114 226 0 0 0 0 0
73 - Variacdo nos Inventarios da Producéo 0 0 ol
74 - Trabalhos para a Prépria Empresa 0 0 of
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 44 752 061 0 44 752 061
76 - Reversdes 0 0 ol
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 of
78 - Outros Rendimentos 1412 194 0 1412 194
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0 0] |
Rendimentos Operacionais 217 861 423 9710839 227572 261 0 0 0 0 0
TOTAL DOS RENDIMENTOS 217 861 423 9710839 227572 261
GASTOS
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consum 51 419 099 -498 490 50 920 609] -164 410| -81 859 0 0 0
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 56 778 042 -16 503 56 761 539) -13921| -16651| 4072 4434 0
63 - Gastos com o Pessoal 114 097 041 2776145 116 873 186 0 0 0 0 0
64 - Gastos de Depreciacao e de Amortizacao 4709 762 209 816 4919579] 93531 52938 0[ 29558 0
65 - Perdas por Imparidade 78 374 0 78 374
66 - Perdas por Reduc¢éo de Justo Valor 0 0 0] |
67 - Provisdes do Periodo 0 0 of
68 - Outros Gastos 1 029 508 0 1 029 508
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 515 0 515
Gastos Operacionais 228 111 827 2470968 230582 794 -84 799 -45572| 4072 33992 0

TOTAL DOS GASTOS 228 112 342 2470968 230583309 -84799 -45572 4072 33992 0
I I I A .
RESULTADOS
EBITDA -5 540 642 7 449 687 1909 046] 178 330 98 510| -4 072| -4434 0
Resultados Operacionais -10 250 404 7239 871 -3010533) 84799 45572| -4 072 -33 992 0
Resultado Liquido Periodo -10 250 919 7 239 871 -3011 048] 84 799| 45572 -4072| -33 992 0
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Ano N+2 (Continuacao) (valores em euros)

EIXO Il EIXO 1l EIXO IV EIXO V
Rubricas

I1.2.a I1.3.a 11.3.b ll.1.a IV.1.a IV.1b IV.lc V.la V.1.b

RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribuicdes e taxas 0
71 -Vendas 0
72 - Prestacdes de servicos e concessdes 15914 29417 13 503 0 0 0] 9597538 19453| 19453 0[ 15561 9 710 839

73 - Variacdo nos Inventarios da Producdo 0
74 - Trabalhos para a Prépria Empresa 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 0
76 - Reversdes 0
0
0
0

77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor
78 - Outros Rendimentos
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares

Rendimentos Operacionais 15914| 29417 13 503 0 0 0| 9597538 19453 19453 0 15561 9 710 839
OTAL DOS REND O 914 29 4 0 0 0 0 9597538 9 4 9 4 0 6 9 710 839
ASTO
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consum  -20 343 0 -179593 0| -18120 0 391748| -25119| -25119( -375674 0| -498 490
62 - Fornecimentos e Servigcos Externos 0 0 0 0 5562 0 0 0 0 0 O| -16 503
63 - Gastos com o Pessoal 890 983| 90585 0 0 0] 99676 1670804 0 0 24 097 0| 2776 145
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizagao 0 0 0 0 0 0 33790 0 0 0 of 209 816
65 - Perdas por Imparidade 0
66 - Perdas por Reducdo de Justo Valor 0
67 - Provisdes do Periodo 0
68 - Outros Gastos 0
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 0

Gastos Operacionais 870 640| 90585| -179 593 0| -12558| 99676 2096 342| -25119| -25119| -351577 0 2 470 968
OTAL DOS GASTO 870 640 90 58 9 59 0 8 99676 096 34 9 9 0 470 968
812 - Imposto sobre Rendimento do Periodo 0

R ADO
EBITDA -854 727| -61168| 193 096 0| 12558| 99676 7534986| 44573 44573 351577 15561 7 449 687
Resultados Operacionais -854 727| -61 168| 193 096 0f 12558| -99676( 7501196 44573| 44573] 351577| 15561 7239 871
Resultado Liquido Periodo -854 727| -61 168 193 096 0| 12558| 99676 7501196] 44573] 44573] 351577| 15561 7239871
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Ano N+3

(valores em euros)

ULS
Rubricas Ano N+3 Variagao
2025-Base
RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribuicdes e taxas 308 469 0 308 469
71 -Vendas 0 0 0
72 - PrestacOes de servicos e concessdes 175517411 15185791 190 703 202 0 0 0 0 0
73 - Variacdo nos Inventarios da Producdo 0 0 0
74 - Trabalhos para a Propria Empresa 0 0 0
75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 42 255 118 0 42 255 118
76 - Reversbes 0 0 0
77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor 0 0 0
78 - Outros Rendimentos 1476 679 0 1476 679
79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 0 0 0
Rendimentos Operacionais 219557 678 15185791 234 743 469 0 0 0 0 0
OTAL DOS REND O 9 557 678 85 79 4 743 469 0 0 0 0 0
ASTO
60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0 0 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consum 52 631 525 332 198 52 963 723] -219 213| -115 693 0 0 0
62 - Fornecimentos e Servi¢cos Externos 58 614 268 -3 063 652 55 550 616 -14 536 -17 881 4072 3801 0
63 - Gastos com o Pessoal 116 533443 3820616 120 354 059 0 0 0 0 0
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizacao 4 824 415 252 519 5076 934] 107 399| 70938 0| 38946 0
65 - Perdas por Imparidade 78 374 0 78 374
66 - Perdas por Reducado de Justo Valor 0 0 0
67 - Provisdes do Periodo 0 0 0
68 - Outros Gastos 825 540 0 825 540
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 515 0 515
Gastos Operacionais 233 507 564 1341681 234849 245] -126 350| -62 636 4072 42 747 0
OTAL DO ASTO 08 079 41 68 4 849 760 6 350 62 636 4 0 42 74 0
812 - Imposto sobre Rendimento do Periodo
» A ..
EBITDA -9 125472 14 096 629 4971 158] 233 749| 133574 -4072| -3801 0
Resultados Operacionais -13949 886 13844110 -105 776] 126 350 62 636 -4 072| -42 747 0
Resultado Liquido Periodo -13950401 13844 110 -106 291] 126 350 62 636| -4 072 -42 747 0
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Ano N+3 (Continuacao)

Rubricas

RENDIMENTOS
70 - Impostos, contribuicdes e taxas

I1.1.b

EIXO Il
11.2.a

I1.3.a

11.3.b

EIXO 1l
I.1.a

IV.1l.a

EIXO IV
IV.1.b

(valores em euros)

0

71 -Vendas

0

72 - Prestacdes de servicos e concessdes

31616

29 702

20 254

15 060 571

21 399

22 249

15 185 791

73 - Variacao nos Inventarios da Producédo

74 - Trabalhos para a Propria Empresa

75 - Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos

76 - Reversdes

77 - Ganhos por Aumento de Justo Valor

78 - Outros Rendimentos

79 - Juros, Dividendos e Outros Rendimentos Similares

[e}H=ll=H=l=}H=l{=]

Rendimentos Operacionais
TOTAL DOS RENDIMENTOS

31616

29 702
29 702

20 254

(0]

15 060 571
15 060 571

21 399

(0]

22 249
22 249

15 185 791
15 185 791

GASTOS

60 - Transferéncias e Subsidios Concedidos 0
61 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consum -23 734 0| -278 680 0| -22 651 0 470 097| -27 631 966 963| -417 261 0 332 198
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 0 0 0 0 5616 0 0 Of -3044 724 0 0 -3 063 652
63 - Gastos com o Pessoal 1403 530| 93 594 0 0 0| 100644 2022329 0 168 082 32 438 0 3820 616
64 - Gastos de Depreciacdo e de Amortizagéo 0 0 0 0 0 0 35 237 0 0 0 0 252 519
65 - Perdas por Imparidade 0
66 - Perdas por Reducéo de Justo Valor 0
67 - Provisdes do Periodo 0
68 - Outros Gastos 0
69 - Gastos e Perdas de Financiamento 0

Gastos Operacionais 1379 797 278 680 -17.035| 100 644| 2527 663| -27 631| -1909 680| -384 824
TOTAL DOS GASTOS 1379797 93594 -278 680 0 -17035 100644 2527663 -27631 -1909680 -384 824 0 1341681
|_812 - Imposto sobre Rendimento doPeiodo [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | o
RESULTADOS
EBITDA -1348 181| -63 891| 298 934 0| 17035[ -100 644| 12568 145 49030 1909 680 384 824 22 249 14 096 629
Resuitados Operacionais -1348181| -63891| 298 934 o "17035| -100 644| 12532 909| 49030 1909 680 384 824 22 249| 131844110
Resultado Liquido Periodo -1348181| -63891| 298 934 0| 17085 -100 644] 12532909 49030 1909 680 384 824 22 249] 13844110

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 9: Indicadores de viabilidade econdémico-financeira da ULS

valores em euros

p) 3 4 5 6 7 8 9 10
Andlise do Investimento Valor 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Atualizado

Investimento em Capital 46478115 19178066 18154 663 12 657 713

Resultado Liquido do Periodo -3491839 -2793852 309032 2673384 5249909 8052975 11097817 14400589 17 978414 21 849 443
Amortizacées 4632071 4925873 5084510 5287890 5499406 5719382 5948157 6186083 6433527 6690868
Cash-flow Liberto -46 478 115 1140232 2132021 5393542 7961274 10749315 13772357 17045974 20586672 24411941 28540311
Cash-flow Atualizado -46 478 115 1096377 1971174 4794839 6805330 8835153 10884494 12953539 15042480 17 151506 19 280 811

VAL (taxa de desconto de 4%) 52 337 587

TIR

Periodo de Recuperagao do
Investimento (anos)

Fonte: Elaborado pela autora
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Apéndice 10: Plano de Investimentos da ULS

Previsdo de Investimento ULS (Ano N a Ano N+4) Fonte Financiamento (Ano N a Ano N+4)

Medidas Previsto Previsto Previsto Previsto Previsto Total valor Total Fundos
ULS Categoria do Investimento (Ano N) (Ano N+1) (Ano N+2) (Ano N+3) (Ano N+4) Previsto Propria Qutros

2023 2024 2025 2026 2027 HRIED SR

14769 638 € 14 514 407 € 8004770 € 5300000€ 1500000 €82 RA IS CZAEERERS 41 042 158 € 2 696 657 € 350 000 €

Edificios e outras construgdes

Equipamento de imagiologia 262 500 € 175 000 € 1275000 € 87 500 € 0€ 1800 000 € 1105 000 € 470 000 € 225 000 €

Equipamento de laboratério 67 500 € 67 500 € 67 500 € 0€ 0€ 202 500 € 202 500 € 0€ 0€

Equipamento de desinfecgéo,

o - ~ 26 000 € 26 000 € 25750 € 0€ 0€ 77 750 € 0€ 0€
esterilizagdo e incineragéo
Equipamento béasico: Médico
Cirdrgico 975 000 € 975 000 € 600 000 € 600 000 € 0€ 3150 000 € 3150 000 € 0€ 0€
l.1a+l.1.b Equipamento de informatica e
807 365 € 789 535 € 1349005€ 1096 000 € By 4042 126 € 4042 126 € 3811927 € 230 199 € 0€

+1.2.b  software informatico

IV.1.a Outros investimentos 2270 063 € 1607 220 € 1335688 € 410 000 € 5622 971 € 5622 971 € 5622 971 €

19178 066 € 18154663 € 12657 713€ 7493500€ 1500000€ 58984163€Q 58984163€ 55012307 € 3 396 856 € 575 000 €

Fonte: Elaborado pela autora
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