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01>AULS Lisboa Ocidental X .
’PM\
01.01> Quem Somos

A Unidade Local de Sadde Lisboa Ocidental. Entidade Publica Empresarial (EP.E) (ULSLO), é um
estabelecimento plblico do Servigo Nacional de Satude (SNS), dotado de persenalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, e de natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.* 102/2023, de 7
de novembro, resulta da integracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., com o Agrupamento de
Centros de Sadde (ACES) de Cascais e Agrupamento de Centros de Saude de Lishoa Ocidental e Oeiras.

A sua area de influéncia, de aproximadamente 162,68 km? e 481.026 utentes inscritos, engloba:

» 4 freguesias pertencentes 3 zona ocidental de Lisboa: Ajuda, Belém, Alcantara, Campo de Ourigue
(Santo Condestavel),

¢ 5 freguesias do concelho de Oeiras: Unifo de Freguesias de Algés. Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e
Dafundo, Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas, Unido de Freguesias de Oeiras, S30 Julido da
Barra, Pago de Arcos e Caxias, Freguesia de Barcarena e Freguesia de Porto Salvo e

v 4freguesias do concelho de Cascais: Alcabideche, S30 Domingos de Rana, Unido das Freguesias de
Carcavelos e Parede e Unido das Freguesias de Cascais e Estoril.

Figura 01-1: Mapa da Area da ULS Lisboa ocidental
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AULSO abrange uma area geografica com realidades muito distintas. A freguesia de Santo Condestavel! é onde
se verifica, simultaneamente, a maior densidade populacional (14 812,60) e o indice de envelhecimento mais
elevado (227.8). Em oposigao, afreguesia de Belém apresenta uma baixa densidade populacionat {(1586,39) e um
indice de envelhecimento imediatamente abaixo da mediana de valores {177,9).

A freguesia mais populosa é a Unido das Freguesias de Cascais e Estoril, seguida de S3o Domingos de Rana e
Unido das Freguesias de Oeiras e S3o0 Julido da Barra, Pago de Arcos e Caxias representando juntas, 41% da
populagdo residente. No extremo oposto surge a freguesia de Alcdntara com uma populagdo de 13.850
habitantes. A densidade populacional da ULS Lishoa Ocidental é superior a da Area Metropolitana de Lisboa,
assim como a verificada a nivel nacional (no Continente}.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE}, em 2021 {Uttimo censo realizado). na distribui¢do da populagdo AN
residente na area da ULSLO, por sexo, o nimero de mulheres foi superior ao nimerc de homens, numa )
propor¢do de 53.7% para as mulheres e 46,3% para os homens.

de Lisboa, mas inferior ao do Continente, facto demonstrativo da existéncia de uma populagdo relativamente
envelhecida, em que 30% da populagao tem idade igual ou superior a 60 anos.

Relativamente ao indice de envelhecimento, 3 ULSLD apresenta um valore superior 2o da Area Metropolitana r Jdoou

01.02>Visao, Missao e Valores

Visdo

A ULSLO preocupa-se em ser reconhecida, pela comunidade local, mas também pelo cidadao em geral, como
umainstituicio inovadora de presta¢do de cuidados de satide humanizados, de qualidade e em tempo oportuno,
que promova o desenvolvimento de dreas de diferenciagdo e de referéncia. assegurando a sua sustentabilidade
social e ambiental e a valorizagdo dos profissionais, contribuindo para a criagdo de valor local, regional e
nacional.

Da mesma forma. preocupa-se que o acionista a reconhega como uma organizacdo em que o aumento da
eficiéncia e eficacia assegurando num quadro de equilibrio econémico e financeiro sustentavel.

Missdo

A prestagao de cuidados de saude integrados a comunidade local e, em sentido lato, a todos os cidaddos que a
procuram, com centralidade na pessoa e ao longo de todo o seu ciclo de vida, no Ambito das responsabilidades
e capacidades das Unidades que a integram. dando execugao as defini¢des de politica de salde a nivel nacional
e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente aprovadas, em articulagdo com outras
instituicbes do poder central e local, para a promog3o de comportamentes saudaveis para uma sadde
sustentavel, investindo na inovagio. na investigacdo e na formagao

Valores

No desenvolvimento de todas as suas atividades, a ULSLO rege-se pelos seguintes valores:

+ Centralidade na pessoa que aprocura; )

+« Humanizar e ndo discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente:

« Promogéo da Salde na comunidade;

s Atualizacdoface aos avangos da investigagdo e da ciéncia;

s Competénciatécnico-profissional;

« Eticaprofissional;

« Promecio da multidisciplinaridade; equipas multidisciplinares e multiprofissionais;
+ Compromisso social, ambiental e econdémico.
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01.03>Comeo Estamos Organizados &
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0 modelo de gestdo adotado na ULSLO resulta do modelo em vigor no entdo CHLO: modeto que adota uma
estrutura descentralizada da gestdo interna, particularmente nas areas clinica, promovendo sinergias e )O
otimizagdo de recursos, atualiza e adapta as areas de apoio clinico e técnico e inova autonomizando e dando

. . s . A
particular relevo a area do conhecimento. ip

0 regulamente da ULSLO encontra-se ja finalizado a aguardar aprovacio da Diregdo Executiva do SNS e
posterior homologagdo do membro do governo responsavel pela drea da saude, pelo que os organogramas
apresentados ainda s30 ¢s do CHLO.

Figura 01-2: Organograma CHLO
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01.04>0 que Fazemos

Cuidados Saude Primarios

A ULSLO a 31 de dezembro de 2024 tinha cerca de 481.026 utentes inscritos nas suas unidades dos CSP, dos
quais 47% nas unidades de Cascais, 39% nas unidades de Oeiras e 14% nas unidades da regiao de Lisboa

ocidental. Destes, 64.469 ndo tém médico de familia atribuido (13% do total).

Tabela 01-): Wentesinscritos na ULSLO,

por Municipio

Municipio Total Inscrites comMdF
Cascais 226374 188755
Qeiras 188844 169905
Lisboa Ocidentat 55808 563460
Total 481026 415020

semMdF

35100
18935
9433
64469

Frequentadores Frequentadores Frequentadores kentessemMdF

Total por OpgSo
224856 1518
188840 4
65793 15
479 489 1537

Relatério de Gestde e Contas do Exercicio de 2024
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0 perfil assistencial das unidades dos CSP da area geografica abrangida pela ULSLO compreende a totalidade
das Unidades Funcionais {UF) deste nivel de cuidados:

Tahela 01-2: Unidades funcionaisdos CSP que integrama ULSLO

Lishoa

C5da Ajuda:

USF Ajuda
CSde Alcantara:

UCSP Al¢intara
CSde Campo de Ourique:

USF Sto. Condestavet
CSde Pedrougos:

USF Descobertas
CSdaoRestelo:

USF Restelo

UCC Consigo

SAC Restelo

12

Oeiras

CSde Algés:

USF Darrido de Géis

USF Linha de Algés

ECL
CSde Barcarena:

USF Quinta das Lindas

QueijasAUCC Cuidar +
CSde Carpaxide:

USF Carpaxide

USF Lusa
CSdoPafundo:

USF Dafundo
CSdeLinda-a-Velha:

USF Jardimdos Platanos

USF Linda-a-Velha

ECSCP
CSde Qeiras:

USF Conde de Ogiras

USF Deiras

USF S30.ulido

UCC Saudar

JMA]

Unicade Saide do Viajante
CSdePago Arcos:

UCSPPago D'Arcos

USF Patrdc Lopes

USF Delta

Unidade Satde Poblica

SAC Pago Arcos

Cascais
CSde Alcabideche:
USF Fonte Agua
USF S, Martinho de Alcabideche
USF Alcais
UCC Cascais Care
CSdeCarcavelas:
USF Carcavelos
C5deCascais
USCP Cascais
USFVila
CSdaParede:
USF Mare
USF Avencas
USF Kesmus
USF Artemisa
UCC Girassol
SAUSMParede
CSde S. Dominges de Rana:
USFEmergir
USE S, Domingos de Gusmdo
USF [lumina
USCP SDR
CSde S, Jododo Estoril:
USF Costa do Estoril
USFS. Jo3o Estoril
USF Marginal
Unidade de Saide Publica
Unidade Sadde do Visjante
ECL
JMAI

SAC 5. Jodo do Estoril B



G | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
- LlSBOA OC| D ENTAL Relatorio de Gestao e Contas do Exercicio de 2024

As USFdaULSLO s3o modelo B e a sua cobertura é de cerca de 83,6% dos utentes inscritos (79% em Cascais, $1% b&
em Qeiras e 78% em Lisboa Ocidental).

AELOCs
Tabela 01-3: Utentes Inscritos na ULSLO. por Municipio e Unidade Funcional
Total Frequent. com Frequent. WentessemMF %
Inscritos Total por Opcdo 7 }‘ SIA

Cascais 225374 188755 35101 224856 1518
CS Cascais | Atendimento a Utentes sem Médico 29900 0 28392 28392 1508
CSParede | Atendimento a Utentes semMédico 5695 0 5694 5694 1
UCSP Cascais 8247 8208 52 B250 7
UICSP S&a Domingos de Rana 3388 338 7 3338 0
USF Alcais 1808 N 479 329 11808 0
USF Artemisa 1349 1349 0 1349 0
LISF Avencas 9945 9964 1] 9954 1
USF Carcavelos 12476 12475 0 12475 1
USF Costa do Estoril 1274 N274 0 Nn274 1]
USF Emergir 1601 1601 0 1601 0
USF Fante de Agua 2170 170 0 9170 0
USFilumina N33 N331 1] 33t D
USF Kosmus 9121 M2 ] 9 D
USFMare 1464 Nab4 0 11 464 0
USFMarginal 16222 16222 1] 16222 1]
USF Sdo Domingos de Gusmao 13605 13405 0 134605 0
USF S3o Jodo do Estoril 13400 13 400 D 13400 1]
USF Sdo Martinho de Alcabideche 1999 10372 1627 199% 0
USFVila 9929 9929 0 992% 0
Oeiras 188844 159905 18935 188840 4
UCSP Pago de Arcos 17166 2788 14377 17165 1
USF Camaxide 15948 15944 0 15946 2
USF Conde de Oeiras 1400 12323 14668 140 0
USF Dafundo 14287 14 28B4 [t} 14286 1
USF Damidio de Gdis 9506 9506 o 9506 1]
USF Delta 17870 17870 [t 17870 D
LSF Jardimdas Platanos 1372 13712 1] 13n2 0
UsF Linda-a-Velha 12413 12413 I} 12413 0
USF Linha de Algés 12683 12483 0 12683 1]
USF Lusa 13565 13565 0 13565 0
USF Ogiras 10953 B0s3 2890 10953 0
USF PatraolLopes 6420 8420 0 6420 ]
USFQuinta das Lindas 14254 14254 0 14254 0
USF Sdo Julido de Deiras 16064 16066 0 16066 0
Lishoa Ocidental 45808 54360 9433 £5793 15
UCSP Alcantara 14444, 5197 %433 14 630 14
USF Ajuda 12723 12722 0 1272 1
USF Descobartas 15575 15575 o 15575 0
USF Restelo 9034 2034 0 9034 0
LISF Santo Condestavel 13832 1382 0 13832 0
Total 481026 415020 64449 479489 1537

Em dezembro de 2024, o indice de Complexidade do Utente {ICU) da ULSLO foi de 0,89, ou seja, 11% abaixo da
complexidade média nacional. A complexidade média da Regido LVT foi 0,91.
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No que respeita i patologia ou condig3o clinica, dos utentes inscritos nos CSP da ULSLO, destacam-se pelasua £
prevaléncia as seguintes:

/5O o
Alteracao do Metabolismo dos Lipidos (21,9%) ,
Medicina Preventiva / Manutengdo Saude (20,9%) / .\
Hipertensdo Arterial (19.8%) W ain
Abuso de Tabaco (12%) i
Obesidade (11.7%) |
Depressio (9.7%)

A producio dos CSP est tipificada em consulta médica com ou sem presenga do utente, consulta médica no
domicilio, contacto de enfermagem com ou sem presenca do utente, contacto de enfermagem no domicilio e
consultas de outros profissionais, ou seja, de cardiopneumologia, fisioterapia, higiene oral, nutrigdoe, psicologia,
servico sacial, terapia ocupacional, entre outras de com menos volume.
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Cuidados Hospitalares

Astrés unidades hospitalares (HSFX, HEM e HSC) que compéem a ULSLO, integram uma vasta gama de servigos arc. oo
guer na tipologia de cuidados, quer nas especialidades clinicas.

Consulta

Hospital de
Dia

Domiciligrip  Y9Enca

Anatorria Pateldgica ®
Anestesiologia L L L]
Angiologia e Cirurgia Vascular ° » @ ]

Cardictogia L] ® ® * L]
Cardiclogia Pedidtrica * @ ® .
Cirurgia Cardio-Toracica * - *

Cirurgia Geral L] ] ° o .

Cirurgia Plastica Rec. e Estética ® » * ®
Dermato-Venereologia ] L @
Doentas Infecciosas (Infecticlogia) * e ® »

Erdocrinologia e Nutrigdo . e

Estormatologia * ]

Gastroenterclogia L] @ ® ) L]
Genética Médica *

Ginecologia L) * ® e @
Hetratologia Clinica . L] ]

Imunoalergologia L]

Imunchemoterapia * L [ ]
Medicina doTrabalho L4

Medicina Fisica e Reabilitacdo . .
Medicinainterna ® ® ] ® €

Nefrologia ® - ® * ™
Neurocirurgia L] e 3 &

Neurologia L] ® * * *
Neurologia Pediatrica ° [
Neurorradiologia ] ® *
Nutri¢do e Dietética e

Obstetricia ] L] . [
Ditalimologia ® L ® L] *
Oncologia Médica . . ®

Driopadia ® ® e ® °
Otorrinolaringologia [ . ® * *
Patologia Clinica o ®
Pediatria L * * ] ) .
Preumologia L ) L] ) @
Psicologia L] *
Psiquiatria ® ® L ] @
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia L L .
Radiologia . [
Reurnatologia ] * ® L
UCI Corondrias L

LICI Neonatologia ®

UCI Palivaterde ® e

Unidade AVC ]

Urologia e L * * ) e
Via Verde Acidente Vascular Cerebral ]

Via Verde Corondria {com Card. de Intervencao) L

A par das valéncias e tipologias de cuidados anteriormente identificadas. é de referir a Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria. Esta Unidade visa proporcionar uma assisténcia domiciliada (médica e de
enfermagem) de modo continuo e coordenado aos utentes que requerendo admissao hospitalar, obedecem
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também a um conjunto de requisitos clinicos, sociais e geograficos gue permitem a sua hospitalizagéo no 0—1—
domicitio, com a concordancia do cidad3o e da familia.

w

Salienta-se igualmente o foco dado pela aproximagdo a comunidade do Servigo de Psiquiatria com amaturagao
ao longo de anos, de 3 equipas comunitarias de Sadde Mental. {Lisboa. Dafundo e Qeiras) perfeitamente

enquadradas quer no CHLO quer ainda na Comunidade e que em Deiras e Dafunde funcionam em instalagoe

cedidas pela CMQ.

51}1]%

As Urgéncias Geral e de Obstetricia e Ginecologia funcionam de forma ininterrupta ao longo de todo o ano, no
HSFX. A Urgéncia Pedidtrica funciona diariamente até s 22 horas no HSFX e a Urgéncia de Oftalmologia
funciona até as 17 horas {encerra aos fins de semana e feriados) no HEM.

A ULSLO é reconhecida como Centro de Referéncia Nacional para as seguintes areas:

Cardiologia de Intervencdo estrutural,

Cardiopatias congénitas {(em colaboragdc com os CHULN e HCVP},
Epilepsia Refratdria (em colaborag¢do com o CHULC),

Oncologia de Adultos - cancro do reto,

Transplante de coragao- adultos,

Transplante de rirn -adultos,

Implante coclear,
Neurorradiologia de intervencdo na doenga cerebrovascular (em colaboragdo com o HGO).

Integra ainda a Rede Europeia de Referéncia GUARD-HEART, dedicada as doengas cardiacas, e é também
reconhecido, pela Dire¢do-Geral da Sadde, como Centro de Tratamento Cirurgice de Obesidade.

A ULSLO desenvolve, igualmente, uma impartante atividade nas dreas do ensino e da investigagde. tendo sido
fundador da Escola Médica da Universidade Nova de Lisboa e, atualmente, integra o Centro Clinico Académico
de Lisboa que visa promover a cooperagdo e articulagio entre os servigos de gestdo clinica e a Academia,
promovendo um ambiente de aprendizagem seguro e de alta qualidade para os estudantes e garantindo que o
atendimento aos utentes seja sempre prioritario.

16



, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
G ‘ L|SBOA OC|DENTAL Relatorio de Gestio e Contas do Exercicio de 2024

>Estratificacao peloRisco i _
)

A estratificac8o pelo risco consiste numa abordagem sistemética, de abrangéncia populacional, usada para ;J_d‘\,_;ug
prever necessidades futuras. A utilizacdo destes instrumentos assenta em 4 principios: |'

02

a) Ptaneamento de recursos.

b) Definigio de processos assistenciais e de modelos de intervengao clinica ajustados a varios subgrupos
populacionais.

<) Financiamento considerando o risco clinico (Despacho n.° 11241-D/2024 - termos de referéncia para a
contratualizacdo em 2025).

d) Avaliagdo do desempenho.

A estratificacdo classifica e agrupa os individuos, permitinde identificar subpopulagbes com risco comparavel.

Tendo em consideragio as informagdes disponibilizadas relativas 3 sua morbilidade, consumo de cuidados de
saude e prescrigdes clinicas, as ferramentas utilizadas na estratificagdo da populagdo pelo risco véo permitir
identificar o "risco™ que caracteriza a utilizagdo futura de cuidados de sadde por parte de uma populagio. na
medida em que possibilitam prever essa utilizagdo tendo em consideragdo as caracteristicas da popula¢io em
causa, ouseja, asua "carga de doenga”, e, logo. a sua necessidade de utilizagio futura de cuidados de salde.

0 foco deixa de ser o tratamento dos doentes que chegam aos servigos de saude, para passar a uma visdo
proactiva da populagdo e antecipagio das necessidades especificas de cada estrato. Deixa de se focar nos
contactos agudos, para passar a prevenir esses contactos, promovendo a saude, evitando e gerindo a doenca e
consequentemente a utilizagdo desnecessaria de cuidados mais diferenciados. Parte-se para uma visdo da
gestao populacional da salide.

E uma ferramenta estratégica no processo de decisio e essencial para uma gestio de saude mais eficiente,
permitindo intervengdes segmentadas e maior integragao de cuidados.

Uma das mudancas ja ocorrida em 2024 foi a altera¢do do modelo de financiamento das ULS, um modelo
baseado na Capitac3o Ajustada pelo Risco, que considera o nimero de inscritos na ULS e o indice de risco
ajustado (IDRA) da instituigdo, ou seja, o risco de cada populacdo necessitar de cuidados de salde.

Caracterizagao da populagao inscrita na ULSLO

AULSLO cobre uma drea de influéncia de aproximadamente 162,68 km? e tem 481.024 utentes inscritos nos C5P
(13.4% sem médico de familia). A distribuigio da populagio por municipio € a seguinte:

e 47%emCascais
e 39%emOeiras
e 14%em Lisboa Ocidental

A regido apresenta niveis elevados de rendimento, estando os seus 3 concelhos entre os seis concelhos dos
pais com maior rendimento per capita, mas também apresenta grandes desigualdades (Lisboa, Oeiras e
Cascais estdo entre 0s quatro municipios com maior desigualdade na distribuigdo de rendimentos).

Em termos de escolaridade, oito das treze freguesias da ULSLO tém mais de 30% da populacdo com ensino
superior completo, um indicador acima da média nacional.
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Cerca de 25% dos utentes inscritos na ULSLO estdo agrupados no Grupo de Risco Ajustado (GRA) 5110 “Sem
diagndstico ou sé com diagnésticos ndo validos” e 14,5% dos utentes correspondem a no utilizadores dos
servigos de sadde {est3o agrupados no GRA 5200 - “N&o utilizadores”).

A estratificacio segue a légica da Pirdmide de Kaiser, que consiste numa metodologia que estratifica a
populagdo com base no nivel de risco ¢ necessidades de cuidados de saude (de baixo a muite alto), garantindo
intervencdes adequadas para cada nivel. Comparando os dados nacionais com os da ULS de Lishoa Ocidentat,
observa-se diferencas na distribuigdo dos utentes e nos custos médios associados a cada grupo de risco.

Figura 02-1: Piramide de Kaiser 2024 - Nacional e ULSLO
Plrbmide de Kalver - Nacional
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A ULSLD tem uma proporgio maior de utentes nos grupos de maior risco (Muita Alto e Alto) em comparagao
com a média nacional e o custo médio destes utentes é mais elevado comparando com o valor nacional.

Adicionalmente, a percentagem de utentes da ULSLO cujo dnico contato com o SNS ocorre através da
medicagio aviada em farmacia comunitaria é de 14,04%. um valor significativamente superior 8 média nacional
de 7,40%.

Apresentando, em 2024, o valor de 0,9349, 3 ULSLO é 2 9.2 ULS {em 39) com o IDRA mais baixo.

Atividades da Equipa de Estratifica¢do de Risco

0 Despacho n.’ 12986/2023, de 19 de dezembro vem dar continuidade aos esforgos desenvolvides pela ACSS,
definindo a estratégia de utilizag3o dos instrumentos de estratificagdo pelo risco da populagao portuguesa

Foi criada uma Rede de Interlocutores Locais para a Estratificagdo pelo Risco (RILER). em que cada ULS
procedeu 3 identificagdo de Interlocutores Locais para a Estratificagdo pelo Risco (ILER), com a funcdo de
dinamizar internamente a utilizagdo dos instrumentos e conceitos associados com a estratificagao, sendo
também sua responsabilidade a formagao interna de outros utilizadares. A Equipa Localda ULSLO foi nomeada
a 24/10/2024 (Circular Informativa n." 44) e integrava 8 elementos {em fevereiro de 2025 foi alargada para !
elementos}.

No dmbito da defini¢3o de dreas prioritirias parainvestigagao e intervengdo, realizamos uma exploragdo ativa
do BI-ER (disponibilizado pela ACSS/SPMS no final do més de outubro de 2024.
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Na metlhoria dos registos clinicos, verificamos um aumento significativo na atribui¢do de codigos de diagndstico \

na primeira consulta, passando de 5% em 2024 para cerca de 40% em fevereiro de 2025 {dados a 19/02/2025).A_M
Esta evolugdo foi apoiada por diversasiniciativas, incluindo:

0 apoio do Gabinete de Codificagdo Clinica da ULSLO;

. Acriacdo de um video de apoio ao registo de diagndsticos no SClinico, com a definigdo de favoritos em de\
cada especialidade; .

. A identificacdo e construgdo das listagens dos principais diagnésticos da ICD-10-CM em cada
especialidade.

No que se refere ao plano de comunicag¢do e implementacdo, foram desenvolvidas varias agbes estratégicas,
tais como;

- Acriacdo de uma pagina dedicada na Intranet;

+ Aarticulagio com as Diregdes Clinicas ¢ de Enfermagem dos hospitais Egas Moniz, Sdo Francisco Xavier,
Santa Cruz e dos Cuidados de Sadde Primarios;
Sessdes de apresentagdo do projeto na ULSLD com a participagdo da Direc3o Clinica, Diregado de
Enfermagem e do Conselho de Administragao nos 3 polos hospitalares e nos CSP;

. Aidentificagdo de interlocutores médicos em mais de 90% dos servicos haspitalares e unidades de CSP,
garantindo um contacto direto e eficiente para aimplementagdo deste projeto:
0 destaque destas iniciativas na 1* Reunido Magna da ULS Lisboa Ocidental, reforgando o compromisso
institucional com a melhoria dos processos.
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03>Cumprimento das
Orientacgoes Legais

0 presente capitulo segue as orientagdes emanadas no oficio n.° SAI_DGTF/2025/254, de 24 de fevereiro. da

Direcio-Geral do Tesouro e Financas, no qual sdo emitidas as instrugdes sobre o processo de prestagdo de
contas referente a 2024.
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Tabela 03-1: Cumprimento das orientactes legais- 2024

Cumprimento das Orientac@es Legais

Objetivos de Gestao
Objetivos de produgda
Incentivosinstitucionais
Metas a atingir constantesno PAD 2024
Investimento
Nivel de endividamento
Grau de execucio do orgamento carregado no SIGO/SOE
Gestio do Risco Financeiro
Limites de Crescimento do Endividamento
Evolucio do PMP aformecedores

Divulgacio dos Alrasos nos Pagamentos ("Armears™)

RecomendacBes doacionista na illime aprovagio de contas
Reservas emitidas na ditima CLC
RemuneragBes/honordrics

CA - redugbes remuneratérias vigentes em 2024 - -5%
EGP- artigo 32° e 33° do EGP

Mo utilizac3o de cartdes de crédito

N&o reembolso de despesas de represantagdo pessoal

Valor méximo das despesas associadas a comunicagties

Valor maxime de combustivel e portagens afeto mensalmente ds viaturas
de servigo
Despesasnao documentadas ou confidenciais n.® 2 do artige 16° do RISPEe
artigo 1.’ do EGP

Proibigo de realizagio de despesas nao documentadas ou confidenciais
Promoc3o da igualdade zatarial enlre mulheres e homens - n.* 2daRCMn.°
18/2014

Elaberagdo e divulgagZo do relatorio sobre asremuneragiespagasa
mulherese homens

Haboragiio e divulgacao de relatério anual sobre prevencio da corrupgo

Contratagdo Plblica
Aplicacdo das Normas de contratagio plblica pela empresa
Aplicagio das normas de contratacio plblica petas participadas
Contratos submetidos a visto prévio do TC
Adesio ao Sistema Nacional de Compras Publicas
Gastos Operacionals das Empresas Piblicas
Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 28.° do DL133/2013)
Disponibilidades e aplicagies centralizadas no IGCP
Disponibilidades e aplicagBes na Banca Comercial
Juros auferidos emincumprirmente da UTE e entregues em Receita do
Estado
Auditorias doTribunal de Contas®
Hahorago doPlano para a lgualdade conforme determinaoart.* 7. da Lef
62/2017, de1de agosto
Apresentacso dademonstracso ndo financelra

Relatdrio de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024

Cumgrimento

S/NNA

NA

NA
NA

NA
NA

NA

w o

NA

Quantificacio/dentificagdo

Resultado fina ainda ndo |
apurado. l

-34dias
Total de "Arrears® em3lde
dezembro: 21.691.518,40 euros

53 contratos novalor de
50.187.447,34€ (ivaincluido)

100.0%

Justificagdo/
Referéncia ao ponto
doRelatdrio

Ponto 03.01
Ponto 03.01

ponta 03.01
ponita 03.01

ponto 03.01
ponto 03.02

ponta03.03
ponto 03.04

ponto 03.04
ponto 03.05
ponto 03.05
ponto 03.04

ponta 03.07
ponto 03.07
ponto 03.07

ponte 03.07

ponto 03.08

ponto 03.09

Ponto 0310

Ponta 03.11
Ponto 03.11

Ponta 03.11

Ponta 03.12
Ponto 0313
Ponto 0315
Ponto 0315
Ponto 0315

Ponto 03.16

Ponto 03.17
Ponto 0218
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03.01>0bjetivos de Gestao e Plano de Desenvolvimento (,E‘
A ouanss,

e Oeiras e de Cascais, juntaram-se para etaborarem o Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO} para o
triénio 2024-2026. Este foi o primeiro documento da nova ULS Lisboa Ocidental.

Organizacional
Em outubro de 2023, o0 Consetho de Administragdo do CHLO e as Diregdes Executivasdos ACES Lisboa Ocidenlaﬁfm

Em dezembro de 2023, o mesmo foi carregado no Sistema de Informagdo de Contratualizacdo e
Acompanhamento (SICA). Em 22 de dezembro, a Dire¢do Executiva do SNS (DE-SNS) tomou a decisdo de
aprovacdo na generalidade do PDO. ficando excluidos desta decis3o os mapas relativos aos Recursos
Humanos, Investimento e Demonstracio de Resultados. os quais careciam, ainda, de uma anélise posterior, em
virtude de estarem nesse momento a decorrer as negociagdes entre a DE-SNS e as Tutelas da Salde e das
Finangas, para aprovagao do mapa de referéncia, no perimetro do SNS, para o ano de 2024. Ficou, assim. para
revis3o posterior as demonstragdes financeiras (que ocorreu em agosto de 2024 e depois no inicio de margo de
2025).

Em 28 de fevereiro de 2024 é celebrado entre a Direcdo Executiva, a ACSS e a ULSLO, o Contrato-Programa
2024-2026, que viria a ser homologado pela Tutela em 29 de janeiro de 2025.

Em 23 de outubro de 2024 foi celebrada a adenda ao Contrato-Programa 2024-2026 que reflete a atribuigdo do
subsidio ao investimenta no montante de cerca de 382 mil euros.

0 PDO pretende traduzir um conjunto de orientagbes. de mecanismos e de atividades a desenvelver
internamente necessarios para a persecu¢io das politicas dos dominios estratégicos definidos em linha de
continuidade com a politica de satide definida pela Tutela.

Com esta nova estrutura organizacional pretende-se potenciar os ganhos associados a gestdo em rede dos
recursos humanos, financeiros e materiais afetos ao servigo publico de sadde. contribuindo, para melhorar o
acesso, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados. aumentando a proximidade e a participagao das
comunidades locais.

0 PDO foi elaborado em conformidade com o Despacho_04_2023_SES_Orientacdes_Elaboragdo_PD0_2024-VF
e com o documento Termos de Referéncia para contratualizagdo de Cuidados de Sadde no SNS para 2024. Foi,
também, tido em consideracio as orientagdes constantes no Plano Nacional de Sadde 2030, aprovada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 93/2023, de 16 de agosto, com foco na sadde sustentavel, melhorar a
salde e o bem-estar da populagdo em todo o cicle de vida «sem deixar ninguém para trass.

Faram definidos os seguintes eixos estratégicos para o triénio 2024-2026:
Eixo 1: Acesso, Integracgdo e Articulagdo Interinstitucional

Reduzir iniquidades no acesso, adotando medidas transversais com vista a adequagao das respostas
de cuidados de saude, no dmbite da atividade programada e nde programada e promover o
desenvolvimento de comportamentos saudaveis para uma saude sustentavel.

Eixo 2: Eficiéncia, Produtividade e Qualidade

Garantir niveis de eficiéncia, de produtividade e de qualidade adequados, adequando as formas de
organizacdo e de prestacdc de cuidados de salde, alinhando-as com as normas e orientagdes
emanadas pela Direcdo-Geral da Saude {DGS).

Reforgar a atividade programada, a atividade realizada em ambulatério, as respostas de proximidade e
a atividade realizada no ambito da telessaude.
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Eixo 3: Rentabilizar/Reorganizar a Capacidade Instalada

J

Eixo 4: Inovagdo, Conhecimento e Transformagao Digital %

Garantir a utilizagdo racional dos recursos disponiveis e otimizar percursos. Ao oha

Desenvolver niveis de inovacdo e de conhecimento ao nivel dos “hospitais universitarios’, captar M*\jmﬂ
rendimentos provenientes de ensaios clinicos, garantir o acesso a tratamentes de ponta promover a |
transformacg3o digital como forma de aumentar a eficiéncia na prestacdo de cuidados e nos processos
administrativos.

Eixo 5: ldentidade, Imagem e Comunicagdo

Criagao da identidade ULSLO, promogao da sua Imagem enquanto entidade de referéncia na area dos
cuidados de sadde e ensino e promogdo de comunicagdo intrainstituigdo ou com os seus utentes
efetiva.

Estes eixos contém um conjunto de a¢des, cuja operacionalizagdo. traduzida em medidas, irdo promover os
resultados acima apresentados.

1. Acesso, integragao e articulagdo interinstitucional.

11.  Adotar medidas transversais com vista & adequac3o das respostas de cuidados de saude, no dmbito
da atividade programada e ndo programada.

12. Promover iniciativas que traduzam do ponto de vista organizacional a politica de integragdo de
cuidados.

1.3. Aproximar a prestagdo do utente, integrando os diferentes niveis de cuidados da ULS.

1.4. Promover a articulagdo interinstitucional.

2. Eficiéncia, Produtividade e Qualidade.

2.. Reforgar a atividade realizada em ambulatorio e as respostas de proximidade.

2.2. Melhorar a resposta de cuidados paliativos, através da intervengdo das equipas comunitarias de
suporte de cuidados paliativos da ULS.

2.3. Promoveraresolucdoagregadadasinteracdes do doente comainstituicdo, conciliando para o mesmo
dia 0 agendamento de consultas e a reatizagdo de MCDT,

2.4. Otimizar o agendamento e reagendamento de consultas e cirurgias, cumprindo critérios de
antiguidade ou de prioridade clinica e diminuindo o numera de cancelamentos.

2.5. Reforgar a governacdo clinica e de sadde, potenciar e melhorar a implementagao do programa de
prevencdo e controlo de infecdo nosocomial e de resisténcia aos antimicrobianos, capacitando
profissionais e utentes para as boas praticas decorrentes da atividade clinica e promovendo a correta
utilizag&o de antibidticos.

3. Rentabilizar/Reorganizar a capacidade instalada.

3.1. Aumentar a capacidade resolutiva dos cuidados primarios, em alinhamento com o preconizado no
PRR, nomeadamente nos investimentos associados a reforma dos cuidados de saude primarios.

3.2. Adequar a oferta as necessidades, ao nivel dos espacos de atendimento, dos circuitos de
encaminhamento de doentes e da disponibilidade de herarios de acesso aos servigos.

4. Inovagdo, Conhecimento e Transformagao Digital

4). Fomentar a investigagdo e a inovacdo e desenvolver a gestao de parcerias, promovendo o
conhecimento e a captagao de fundoes,

4.2. Acelerar o processo de Transformacdo Digital.

4.3. Promover o procedimento para candidatura da ULSLO a Hospital Universitario.

5. Identidade, Imagem e Comunicagdo
5.1 Constituir a entidade Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental, EPE.
5.2. Criar o logotipo e imagem da ULSLO.
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5.3. Criar umaintranetinformativa e interativa e participada englobande todas as unidades de salde.
5.4. Desenvolvimento do sitio da internet da ULS identitaria. informativa e util. C]k

WLMQ

0 Quadro Minimo de Produgdo para 2024 (produgio SNS} registou uma taxa de execugdo conjunta de 106,4%, %

conforme se observane quadro seguinte: "td :

Tabela 03-2: acordo modificativo 2024 - taxa de execucio do quadre minimo de producio

Linha definanciamento Executado TXexecugao
Cuidados Primarios ' | ' ' 2
1. Consultas 1779513 1189633 100,9%
N° consultas médicas presenciais 635198 4400 100.8%
N’ consultas médicas ndo presenciais i 544315 549523 10,0%
 2.Total das consultas médicas CSP N 53182 58530 oY%
 Nevisitesdomicilizriasmédicas 1 7495 7402’ 98.8%
e visitas domiciliérias de enfermagem - s 51128 5%
| 3. Outras Consultas por Pessoal ndo Médico 490824 602722 | 1228%
N canstitasdeenfermagem - -. Govws  SOEs: 12640
N’ consultas de outros profissionais 30629 31907 104,2%

Cuidados Hospitalares
1. Consultas Externas: o 472131 497257 105.3%
_ NdePsconsultasmédicas _ o 77936 80149 102.8%
" det*s consultasreferenciadas (CTH_ - 37500 W 0.T%
N° de 1*s consultas descentralizadas : 2200 2064 93.8%
N° de consultas subsequentes médicas 337295 365649 108.4%
N de consultas subsequentes descentralizadas 17200 153%8 89.5%
2. Internamento B 23694 23957 _1001%
COHMidicos _wa 12788 103.0%
ODHCirirgicos . 6767 4286 92.9%
GDHCirdrgicosUrgentes 4506 4883 108.4%
3. Episddios de GDHde Ambulatério 19482 . 22740 ns,7%
GDHCirdrgicos 11392 13342 n71%
GDHMédicos 8050 9398 N2
GUrgénciss 1223 7008 956%
5. Sesstes em Hospital de Dia 24304 25904 106,6%
Base 17702 18543 104,9%
Hematologialmwno-hemoterapia 1743 1808 03.7%
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais 1 4,859 5533 13.9%
§. Rastreios - N’ de Rastreios 590 21 205%
Rastreio do CancrodaMama 40 12 30,0%
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 300 0 0.0%
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 250 109 43,6%
7. Sessbes de Radioncologia 0 0, 00%
8. Sesstes de Quimioterapia 16470 1733 Nz
9. Servigos Domicilirios 552 386 66,3%
Consultas Domiciliarias 174 133 76,4%
Hospitalizaggo Domicilidria 378 233 51.6%
Fante: SICAem 25 de marngode 2025

De salientar:

o N. de Primeiras consultas referenciada dos CSP: a saida de um conjunto de médicos, entre outras
questdes de ordem organizacional, ndo permitiram atingir a meta que se sabia ambiciosa.
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¢« Consulta externa hospitalar descentralizada: a baixa taxa de execug¢do resultou de um engano de 6
classificagdo de uma consulta de psiquiatria que estava identificada (aquando da elaboracdo do PDO) sce a7
como descentralizada, sendo na verdade uma consulta de ligagge. De salientar, o esforgo que as ?)
especialidades cirdrgicas tiveram ao longo de 2024 com a descentralizagde de algumas das suas //
consultas.
¢ Rastreios: afraca execucdo dos mesmos resulteu do facto de os utentes estarem a ser encaminhados
para outrasinstituighes.

s Hospitalizagdo Domicilidria: a meta proposta para 2024, além de ambiciosa, resultou de um programa
de reorganizacio da Unidade de Hospitalizag3o Domicilidria gue nao chegou a ser concretizado.

Existem objetivos designados de Incentivos Institucionais, e do qual depende da sua realizag¢@o o valor relativo
a 7% do valor total do contrato. Estesindicadores cobrem as reas do acesso, qualidade. eficiéncia e integragao
de cuidados. Os indicadores contratualizados e a sua realiza¢do encontram-se discriminados no quadro
seguinte. Dereferir que nem todos os indicadores foram contratualizados (por falta de defini¢do ou de historico)
e nemtodos se encontravam apurados pela ACSS, pelo que ataxade execugdo de 60.2% podera vir arevelar-se
superior.

Tabela 03-3: acordo modificativo 2024 - execucio dosincentivos institucionais
Indicador Meta Realizado

TXExec. indice de

Ajust. (%) Desemp.
A Acesso t 26.!)I
Al Indloe de Desempenho* da Sub- area Acesao 80,0 788 98.5% 148 !
AZ2. Percentagemde pedidos em Llsta de Espera para Consulla [LEC} dentro doTMRG 630 355 58.0% 4.4 i
A3, Percentagemde utentes emn Lista de Inscritos para Cirurgla (LIC), dentro do TMRG 621 566 | N.1% 68|
B Qualidade 28,4
BI indice de Desempenho™ da Sub-drea Gestdo da Saide 60.0 + 720 120,0% 60
B2 indice de Desempenho* da Sub-érea Gestéio daDoenga 64,5 806 120,0% 4.0
B3indice de Desempenh_q_ da Syb_—_area &Jaliflca;ao da Prescm;ao 80.0 80,0 100,0% 50
B4 Percenlagemde reintermamentos em 30 dias. na mesma grande categoria de 29 32 89.6% 18
diagndstico
BS Percentagem de cwurgtasem amhulatério, para procedimentos tendencialmente 270 190 T04% L4
ambulatorizaveis™ . '

B Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 630 50.8 80.6% | 16

B7. Demora média ajustada o 1 11 95.9% 19

B&. Demora média antesda cirurgia 08 ng 95.5% 1.9

B0 Nurnero de ensaroscllnlcoslmclados no ano 850 .:

BN Percentagem de doentessaidos em m'sprtallza;ao domicilidria (GDH) no total de

15 1.0 68.3% 14

doentes saidos (GDH)

B12Percentagemde consultas hospltalares descentralizadas, domicitirias e de saide 40 34 86.2% 14
mental na comknidade no total de consultashospitalares reslizadas ' ' ’ '

* C. Biciéndia 0o
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 12123 6o
C.2. Doente padr3o por médico ETC 7.7 00,
C.3. Doente padrao por enfenmeiro ETC 50.3 00
C.4 Percentagem dos gastos comtrabalho extraordindrio, suplementos e fornecimentas 201 0

@ servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal .

C5 EBITDA 1256041360 0'

| Dl Integragao de Cuidados | 59
D11 Resolutividade emdoenca aguda dos CSP 82,0 i
D.2 Percentagemde poputacio rastreada no Rastreio do Cancrodo Colodo Utero (RCCU} 1019 0.0

no total de populagfio inscrita elegivel ’ ’
D.3 Percentagem de populag3e rastreada no Rastreio do Cancro do CSlon e Reto (RCCR} 1041 0.0

no total de populagdo inscrita elegivel
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indice de

Indicador Meta Realizado

D.4 Percentagemde utilizadores frequentes doSU(-4 episﬁdios na apo) 26. 31 ﬂ 2% i 2 4
D5 Percentagemde episédios triados comcor verde, azul oubranca no SU 410 532 368‘%_I 35! d o
: D.56 Taxa de intermamento para amputagdo de membre inferior em pessoas comdiabetes | '

| (ajustada para uma populacdo padrda) (ID 360 ] |
' D.7Taxa de internamentos evitiveis na populagio adulta (ajustada para uma populagdo |
padr3o} (ID365)™ | ) ‘

D.8 Proporcdo de consultasde p.-'.lcologla nutricoe medicina dentaria referenciadas i |
por médicosdos cuidados de satide primérios ou médicos hospitalares. realizadas em i
menos de 90 dias

fndice de Desempenho Global 50,2
Valor Incentivos Contratados (€} 28453395

Valor Incentivos Realizados (£) 17 255504
Fonte: 54 em 25 de marco de 2025

Tabela 03-4: execucdo do PDD 2024

Indicadores PAO 2024 Executado 2024 Desvio (+/-) Observagdes/medidas

Resultado Liquide -133161 420,19 € -1335720%,35€ -409 789,16 €
EBITDA -121181 60419 € -I215NN597€ -32951,78€
Resuttado Operacional” (EBIT) -13319969219€ -133556 241 82€ -356549463€
Volume de Negocios? 422176 34200€ 41341278405 € -B76355795€
Gastos Operacionais? §5443034640019€ 535137 541,22€ -916605897€
Gastos Operacionais/Volume de N 128.93% 129,44% 052pp.
Endividamento? 0.00€ 0,00€ 000€
Divida Financeira Liguida®/EBITDA, 212% 6,7T% 4,64 p.p.

Disponititidades® 257183304€ 8222132M¢€ 565024897€

Verifica-se um ligeiro agravamento do EBITDA executado em 2024, face ao previsto no PDO 2024,
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e | EvéDégiL%Ca{bDEENS-?REE Relatério de Gest3o e Contas do Exercicio de 2024

0 grau de execucio do orgamento carregado no SIGO/SOE foi de §2% na despesa e de 83% nareceita. conforme 0{\
o quadro seguinte.

A’LO\JO‘
Tabela 03--6: Orcamento ULSLO- 2024
SIGO/SOE Grau de execugao Nota Justificativa

?)J gl

Orcamentoda Receita 83% Receita abaixo do esperado
Como consequéncia da nio
Orgamentoda Despesa 82% execucio da receita |

03.02>Gestao do Risco Financeiro

AULSLO nao tem empréstimos bancarios, pelo que ndo foi preenchido o quadro infra.

Tabela 03-7; Gestdo dorisco financeiro

unid: euro

Ano 2024 2023 2022 2021 2020
Encargos Financeiros (€) 000€ 000€ 0.00€ 000€ 0.00€
| Taxa Média de Financiamento (%) 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

03.03>Limite de Crescimento do Endividamento

N3o aplicvel, dado que a ULSLO ndo detém empréstimos bancarios.

03.04>Prazo Médio de Pagamentos

Registou-se uma descida bastante significativa no Prazo Médio de Pagamentos (-34 dias), passando de 160 dias
em 2023, para 124 dias em 2024.

Esta diminuigdo, resultou de um conjunto de reforgos de verbas por parte das Tutelas das Finangas e da Saude,
com o objetivo da redugdo da divida a fornecedores externos, nofinal do ano de 2024.

Tabela 03-8: Prazo médio de pagamento

Prazo (dias)
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p'ﬂ.w 5\4?/1(3

Tabela 03-9: Dividas vencidas Ao
l Unid: euro
PAGAMENTOS BM ATRASO
Valor das dividas vencidas de acordo comoart. 1.° do DL 65-A/2011 conjugado comon.’ 2do artigo 4.”
do DL127/2012
B h 2024 2023
b sy & b 90-180dias 180-365dias > 360 dias Total Total
1- Aq. de Bense Servicos 1224861735€ 1814M0 71 € 762874506 € 216 47412€ HNB2044494€
2 - Ag.de Capital 0.00€ 0.00€ 4428€ 4428B€ 1844 748,69 €
3 - Total divida vencida >?0 dias (142) 12248617 € 1814M € 7628 790€ 26N518€ 33661194 €
4 - Situacées excluidas (n.2 art.4 DL127/2012) 0€ 0€ 0€ o€ 0€
41 - obrigacbes de pagamento objeto de
impugnag&o judicial até que sobre elas seja
proferida decisio final e executdria
4.2 - Situagdes deimpossibilidade de cumprimenta
por atoimputéavel ao credor
4.3 - montantes objeto de acardos de pagamento
desde que o pagamento seja efetuado dentrodos
prazos acordados
5 - PAGAMENTOS EMATRASO (3)-{4) 12248617€ 1814ME€E 7628790 € 21591518€ 33667194 €
Tabela 03-10: Pagamentos ematrasonostermosn.” 1doart.” 40 da LOE 2024
Pagamentas ematraso nos termasdon.” 1do artigo 40.° da LOE 2024 Saldo
1 - Pagamentos em atrasc 2023 (90 dias)’ 33667193,63
2 - Pagamentos ematraso 2024 (90 dias)! 21 691518,40
3 - DPagamentosematraso (2-1)
& - Dotactes orcamentais em 20247 89285 610,00
5 - Saldo (3+4) 7130993477

03.05>Resultados Obtidos e Recomendacgoes do

Acionista

Nio aplicavel. A dltima aprovag3o dos documentos de prestagdo de contas é referente ac ano de 2013,

03.06>Remuneragdes dos Orgdos Sociais

As funcdes de administracdo executiva e fungdes de fiscalizagdo da ULSLO estdo estruturadas nos termos do
Decreto-Lein.’18/2017, de 10 de fevereiro, sendo que 0 modelo de governo adotado prevé os seguintes drgios:

s Conselho de Administragao;

+ Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas {ROC) ou uma sociedade de revisores oficiais de contas;

+ Conselha Consultivo.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O | LISBOA OCIDENTAL Relatério de Gest5o e Contas do Exercicio de 2024 j
M

Consetho de Administragao
¢ O

Nos termos dos artigos 6.° e 13.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de
Oncologia, E. P. E.. constantes do anexo |! ao Decreto-Lein. 18/2017, de 10 de fevereiro, do n.* 3 do artigo 13.°, da

alinea ¢) do n.° 3 do artigo 20.°. do n.° 8 do artigo 28.° do Decreto-Lein.* 71/2007. de 27 de marco. na sua redagdo pJ Y.
atual, do n.° 3 do artigo 73.° do Decreto-Lei n.° 169-8/2019, de 3 de dezembro, e dos n.°s 1 e 2 da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.® 200/2019, 19 de dezembro, através do Despacho n® 8736/2020 de 11 de setembro de

2020 foi nomeado, para exercicio de funcdes no Conselho de Administragdo, para um mandato de trés anosRita

Perez Fernandez da Silva, José Manuel Fernandes Correia, Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos,

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira e Pedro Emanuel Ventura Alexandre, respetivamente,

parao cargo de Presidente do Conselho de Administragdo, vogal executivo com fungdes de diretor clinico, vogal
executiva com fun¢ées de enfermeira diretora, vogais executivos do CHLO.

Atendendo a reestruturacio operada pelo Decreto-Lei n.® 102/2023, de 7 de novembro, que tem subjacente um
novo modelo de gestdo e de prestagio de cuidados de salde aos utentes, procedeu-se a “‘recomposigdo” do
Conselho de Administragde da Unidade Local de Saude de Lishoa Ocidental, E. P. E., de forma a existir plenitude
na lideranc¢a destas complexas e exigentes institui¢des. Assim, nos termos da alinea b) do n.” 1do artigo 1. do
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, dos artigos 69.° e 77.° dos Estatutos dos hospitais, Centros
Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de Salde, constantes do capitulo IV do
Decreto Lei n.* 52/2022, de 4 de agosto, na sua atual redag3o e, dos nimeros 3 e 5 do artigo 13.°, e da alinea ¢) do
n.* 3 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco. na sua redagio atual, e do artigo 26." da Lein.®
82/2023, de 29 de dezembro, que aprova o Orcamento do Estado para 2024, determinou, através do despachon.
2443/2024, de 7 de margo namear para exercerem fungdes no Conselho de Administragdo da Unidade Local de
Satde de Lisboa Ocidentat Carla Alexandra de Menezes Moutinho Henriques Gongale Catarino para o cargo de
Presidente, Cldudia Maria Rascio da Silva Branco. como Diretora clinica para érea dos cuidados de saide
hospitalares, Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio como Diretor clinico para 4rea dos cuidados de saude
primarios, Maria Armanda Morato Bravo Moura e Pedro Emanuel Ventura Alexandre como Vogais Executivos e
ilda Rosa da Costa Tareco Rolddo como Enfermeira Diretora.

o

Atendendo & vacatura dos cargos de Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local de Lishoa
Ocidental, E. P. E., em virtude da anterior titular de ter sido designada para integrar ¢ Conselho de Gestdo da
Direcio Executiva do Servi¢o Nacional de Sadde, |. P., e de diretora clinica para a drea dos cuidados de saude
hospitalares e de um dos vegais executivos, por motivo de demissaa dos anteriores titulares, tornou-se
necessario proceder a designagio de novos titulares para os referidos cargos, para completar o mandato em
curso do atual Conselho de Administrag3o, designado pelo Despacho n.* 2443/2024, de 7 de margo. Pelo que
através do Despacho n.° 11838/2024, de 7 de outubro. nomeiam-se os seguintes membros para exercerem
fungdes do Conselho de Administragdo da ULSLO: Maria Isabel Beato Viegas Aldir como Presidente, Mario Jodo
Baptista Nunes de Mour3o Gametas como Diretor ctinico para a drea nos cuidados de satide hospitalares e
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes para Vegal Executivo.

A remuneragao dos membros do Conselho de Administragdo desta entidade piblica empresarial obedece ao
disposto no n.°5 da Resolugio do Conselho de Ministros n.°18/2012, de 21de fevereiro, e a classificagdo atribuida
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012. de 26 de margo, na sua redagao atual.

Faz-se notar o seguinte:

+  Oselementos do Conselho de Administragdo ndo 1ém acumulagao de fungdes:
+ N3oforam atribuides prémios de gestao;
+  Foram aplicadas as orienta¢8es relativas as remuneragfes vigentes em 2024,
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Perioda: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Relaidrio de Gesifo e Contas do Exercicio de 2024

4§ ot

Designacdio OPRLO ou Opedo pela Média dos (ltimos 3 anos (2)
3 Identificagan
1 Entidade
: Entidade de dadatada
Forma(I) Data Sim/Naa Origem Pa%%gra autorizacho
e Forma
Dr." Rita Perez
Presidente Fernandez da S0 0 2
Silva
Dr. Carlos Manuel
. Mangas Catarino
Vogal Executivo s e WLSLo H 4
L Despachon.”
i Dv. PedroBmanuel | 8736/2020
2020-2022 | Vogal Executiva Veniliablexande]" Fiancase 1/09/2020 ULSLO (1} 1
Salide
. Dr. Jose Manuel
Vogal Executiva Fainandes Corraia S0 o 2
Enf.* Mariade
: Lurdes de Sousa
Vogal Executivo Escudeira dos LLSLo D 1
Santos

Periode: 01fevereiro 2024 a 05 setembro 2024

Designagdo OPRLOou Opgao pela Médiadosiltimos3anos(2) Indicagdio
g Identificagio 40
Forma (1) Data Sim/MNSo En(;i:ladede :::::r; dadatada  THTEI
gem
Dr.*Carla
Alexandrade
Presidente Menezes Moutinho ULSLD D 1
Henriques
Gongalo Catarine
Diretora Clinica para a drea | Dr.* Claudia Maria
dos cuidados de salide Rasc8oda Silva ULSLD D 1
hospitalares Branco I
Diretor Clinicoparaadrea | Dr. Nuno Miguel Despachon.
doscuidadosdesaide | Avelar Duarte 2443/2024 ULSLD D 1
2024-2027 Sy ; Diregao 07/03/2024
primérios Basilio 1
v Executiva do
Dr.* Maria SNS P
Vogal Executivo Armanda Morato "B ULSLO D 1
Bravo Moura
. Dr. Pedro Emanuel
Vogal Bxecutivo Ventura Alexandre L 2 1
Enf.* llda Rosada
Enfermeira Diretora CostaTareco ULSLO D 1
Roldao
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% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
‘ L|SBOA OClD ENTAL Relatoric de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024 2
~ B

Designagio OPRLD ou Ops 3o pela Média dos<times 3 anos (2)
. 0
Mandato CA : Entidadece  CoodC s nimero
Forma (1} Data Sim/Nso or; adora A
gem
! Dr* Maria Isabel
Presidente Beato Viegas Aldir LSLO 0 1
Diretor Clinicoparaaarea | Dr. Mario Jodo
dos cuidadas de salde Baptista Nunesde ULSLO D 1
hospitalares Mourdo Gamelas
Diretor Clinicoparaadrea | Dr. Nuno Miguel R
dos cuidados de savide Avelar Duarte Dz LLSLD D 1
primérios Basilio 11838/2024
2024-2027 S Diregio 07/0/2024
Byt iara Bxecutivado
Vogal Executivo Armanda Morato SNG. P ULSLo D 1
Bravo Moura b
Dr. Pedro Nuno
Vogal Executivo Miguel Baptista ULSLO D 1
Lopes
Enf* |tda Rosada
Enfermeira Diretora CostaTareco LLSLO D 1
Ralddo

(1} indicar Resclugdo

{R)/AG/DUE/Despacho (D)
{2) Opgiio Pela Remuneragiio do Lugar de Origem ou opgdo pela média dos dltimes 3 anos - prevista nosn.** 8 e 9 doartigo 28.° do EGP: indicar entidade pagadora (0-

OrigenyD-Destino)

Periodo: 01 janeiro 2024 3 3 janeiro 2024

Remuneracdo mensal fixada - EGP
Classificacdo Remuneragio mensal bruta (€)

B/ Vencimento Despesas

mensal Representacdo
Dr.* Rita Perez Fernandez da Silva N B 562707€ 178114€
Dr. Carlos Manuel Mangas CatarinoGalamba de Oliveira S B 417892¢€ 166161€
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre -3 B 417892¢€ 166161€
Dr. José Manuel Fernandes Correia N B 5329¢€ 142806 €
Enf 2 Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos S B 420540 € 168324 €

Periodo; 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024

Remuneracao mensal fixada - BGP
Classificacio Remuneragia mensal bruta (€)

AR/ Vencimento Despesas

mensal Representagio
g;ct::l:zltaeﬁr;dra de Menezes Moutinho Henriques < B 5223.66€ 2089,46 €
Dr." Claudia Maria Rascao da Silva Branco s B 417892€ 16N 57€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio S B 417892¢€ 16N 57€
Dr.* Maria Armanda Morato Brave Moura S B 417892¢€ 1671 57€
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre s B 417892€ 167157€
Enf2 lda Rosa da Costa Tareco Rolddo = B 417892€ 167157€
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Periodo: a partir de 06 setembro 2024

MembrodoCA

Relatério de Gestio e Contas do Exercicio de 2024

Fixada

[sN

Rermuneragédo mensal fixada - SGP
Qlassificaggo
A8/

TME%B

Ao S

Remuneragio mensal bruta (€)

Vencimento

mensal

Despesas

Representacio

Dr.* Maria [sabel Beato Viegas Aldir N B 545858¢€ 2089.55€
Dr. Mério Joda Baptista Nunes de Mourdo Gamelas S B 417892€ 16N,57€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 5 B 417892€ 167,57 €
Dr.* Maria Armanda Morato Brave Moura s B 417892€ 167157€
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes S B 417892¢€ 1671.57€
Enf.* llda Rosa da Costa Tareco Rolddo S B 417892€ 1671.57€

Tabela 03-11: Remunerag&o Anual - Conselho de Administragdo - 2024

Periode: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Remuneracio Anual Auferida (€)
MembrodoCA Varidvel Valor Bruto Remu MU; i
@ @042 @
Or.* Rita Perez Femandez da Silva 793541 € 793541€ T793541€
Dr, Carlos Manuel Mangas Catarine Galamba de Oliveira (a) 584054€ 584054 € 584054 €
Dv. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 585049 € 5085049 € 585049 €
Dr. José Manuel Fernandes Correla T23B4BE TR 6BE T23868€
Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos HB8BSLE 5BBB.64LE 5888,64€
Total 32753.76€ 0,00€ 3275376 € 0,00€ 3275316 €

(a) IndeminizagGo recebida no valor de 32.051,81 euros por
cessagaode fungdes no Conselho de Administragioda
ULSLO.
Periode: 01 fevereire 2024 a D5 setembro 2024

Rermuneragao Anual Auferida (€)

Variavel

@

Valor Bruto
B=+2)

Redupbes
Remuneratdrias

(4)

gra.:a?nr(l)a Alexandra de Menezes Moutinho Henriques Gongalo 401407 4014.07€ L0107€
Dx* Cléudia Maria RascSo da Silva Branco 49397159 € 49391.59€ 4939759€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 46107 51€ 410751 € 4610751€
Dr.* Maria Armanda Morato Brave Moura 4576396 € 4576396 € 4576395 €
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 4552239€ 4552 39¢€ 4552239€
Enf *{lda Rosa da Costa Tareco Rold3e 4610751 € 4510751€ 46107.51€
Total 27304004€ 000€| 27304D.04€ 000€| 273040,04€

RemuneragSo Anual Auferida (€)

Variavel

(2

Valor Bruto
R)=(l)+(2)

Reducdes
Remuneratorias

Dr." Maria Isabel Beato Viegas Aldir 34971233€ 3497233¢€ 38741€| 3458492€
Dr. Méario Jodo Baptista Nunes de Mourgio Gamelas 26321.20€ 2632720€ 29253€| 26034,67€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 2631332€ 26N332€ 29253€| 26020,79€
Dr?* Maria Armanda Morato Bravo Moura 26313.32€ 256313,32€ 29253€| 2602079€
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 2631332€ 26N332¢€ 29253€| 2602079€
Enf.? llda Rosa da Costa Tareco Reld3o 2631332€ 263332¢€ 29253€| 260202€
Total 16655280 € DO0E| 16655280€ 185006 €| 16470274 €
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Tabela 03-12: Beneficios sociais - Conselho de Administracdo - 2024 ’ J\ ;’g o

Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeino 2024

Beneficios Sociais (€)

Subsidiode Refeigio Regime de Pretegao Social Encarge  Encargo
Valor/ Montante Soust
Dia Sng Identificar  EncargoAnust Segurode Segurode Identificar Valor
pago Saide Vida
Dr.” Rita Perez Fernandez da Silva 600€ | 12600€ ADSE/CGA | 188445€
Dr. Carlos Manuel Mangas CatarinoGalamba |, nqe | jaggne | SegSocial | 8999.44€
de Qliveira
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre s00€ | 13200€ ADSE/CGA | 138712€
Dr. José Manuel Fernandes Correla 600€ | 13200€ ADSE/CGA | 183159€
g:fr;tu";a"a deLurdesde SousaEscudeirodas |, gqe | y320p€ ADSE/CGA | 139855€
654,00€ {55035€ | O000€ 000€ | 000€ | 0,00€

Periodo: 01 fevereiro 2024 a 05 seternbro 2024

Beneficios Sociais (€)
Subsidio de Refei¢ao Regime de Proteg3o Social Encarge  Encargo Oulros
Membro do CA Anual Anual

Valor/  Montante | ikeor  EncargoAnusl Segurode Segwode Identificar Valor
P o) [Laeee 20 Salide Vida

Dr." Carla Alexandra de Menezes Moutinhe
Henriques Goncalo Catatino 400€ 588.00€ ADSE/CGA 953352¢€
Dr.? Claudia Maria Rasc3o da Silva Branco 400€ 888.00€ Soclial 9 1268288 €
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 600€ | 78000€ ADSE‘Sodasel 9 | noznsae
Dr.» Maria Armanda Morato Bravo Moura 400€ 816.00€ ADSE/CGA 1086893€
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre &00€ 792.00€ ADSE/CGA 08N56€
Enf * lda Rosa da Costa Tareco Relddo 600€ 79200€ ADSE/CGA 10950,58€

£65600€ 6686891€ D00E D.00€ 000€ | 000€

Beneficios Sociais (£)
Subsidio de Refeicdo Regime de Proteg3o Soctal Encargo Encargo Outros
Anual Anual
Vaé::/ mn;a:':: Identificar  EncargoAnual Segurode Seguode Identificar Valor

pag Sadde Vida
Dr-* Maria |sabel Beato Viegas Aldir 400€ 48600 € ADSE/CGA 922124 €
Dr. Mario Jo3o Baptista Nunes de Mourdo 4.00€ 486,00 ADSE/OGA 625270¢€
Gamelas
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 600€ 48600€ Soclial 9 624943 €
Dr-" Maria Armanda Morato Bravo Moura 600€ 46200€ ADSE/CGA 624940€
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 400€ 486,00 € Soclial 9 424943 €
Enf.* llda Rosa da Costa Tareco Roldso 400€ 48600€ ADSE/CGA 626943€

289200€ 4047763 € 000€ 000€ 000€ | 0ODE
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Tabela 03-13: Encargos comviaturas - Conselho de Administragao - 2024 Q b%d,wo\
Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024 ") AR D
Encargos com Viaturas
Gasto =
~  Valorde Prestagoes
a‘tﬁn?;;'i:a dc:l::n'frgg referincia Modalidade 00 A0 Anust o tratuais
daviatura Remanescentes
Dr? Rita Perez Fernandez da Silva S S Leasing | 500 | omp
Rnanceiro
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba 5 5 Leasmg 2006 | 2010
de Oliveira FAnanceiro
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre N
Dr. José Manue! Fernandes Correia s 3 Aquisicio | 2003
Enf* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos
N
Santos

0s atuais membros do Conselho de Administragdo nde usufruem de viaturas de servigo, estando as mesmas
afetas i atividade da Unidade de Gestdo de Transpories,

N3o foram realizados gastos com deslocagdes em servigo por parte dos membros do Conselho de
Administragao.

Conselho Fiscal
Estatuto
Remuneratdri
oFixado
Mensal (€)
Presidente Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 140288€ 2
Vogal Efetivo Dra. Carla Maria Lamego Ribeire ho
2021-2023 | yogal Efetivo | Dva. Tanialsabel Branco de Jesus n“‘12‘||?|ﬂ02‘l 16/12/2021 1096.77€ 1
Dr. Rui Miguel Margues Neves Finho

Suplente Bandeira

Através de comunicagio datada de 24 de outubro de 2022, dirigida ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado
do Tesouro, a Dra. Carla Maria Lamego Ribeiro apresentou a rendncia ao cargo de Vogal do Conselho Fiscal, na
sequéncia da sua nemeagdo come Vogal do Consetho de Administragdo da APL - Administragdo do Porto de
Lisbhoa, S5.A.

N&o ebstante a referida renuncia, 0 Vogal Suplente ndo assumiu fungdes como Vogal Efetivo, tendo-se ficado a
aguardar orientagdes da Diregdo-Geral do Tesouro e Financas relativamente & nomeacdo do elemento do
Conselho Fiscal em falta.

Tabela 03-14: Remuneragdo anual - Conselho Fiscal - 2024

— Remuneragio anual

auferida (bruta)
Dr, Vitor Manuel Baptista de Almeida 2037714€
Dra. Tania 1sabel Branco de Jesus 16 091,60€

Revisor Oficial de Contas
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& T

Nos termos do Despacho n.® 12171/2021, de 6 de dezembro, do SET e do SES, foi designado Revisor Oficial de S r
Contas do CHLO, para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, 2021-2023, a Sociedade de Revisores Oficiais

de Contas Grant Thornton & Associados, SROC, Lda, representada pelo ROC Dr. Pedro Miguel Raposo Lishoa

Nunes, inscrito na Ordem do Revisores Oficias de Contas com o n.” 1202 e na Comissédo do Mercado de Valores
Mobiliarios com o n.° 20160813.

Tabela 03-15: ldentificacio SROC/ROC - 2024
Identificagsio SROC/ROC

Sociedade de Revisores
RocEletivo | oo oe oo iont 67| 20161403 | Despacho
2021-2023 L T ne | 160272020 | 04f03/2022| 2 2
2m/0z
Representada | Dr. Pedro Miguel 1202 | 20160813
peto ROC Raposo Lisboa Nunes

Tabela 03-16: Valores anuais ROC/RU - 2024

Contrato de Prestacho de Servigos Servigos Adicionais

Valor Anual € Identificacdn do Valor Anual € IdentificagSodo

Servico Servico

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

Grant Thornton & Associados,SROC, Lda 29766,00€

Auditor Externo

0 Revisor Oficial de Contas acima identificado emite a sua Certificacdo Legal das Contas nos termos dos
Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, aprovados pela Lei n.° 140/2015, de 7 de setembro, dé
reposta aos requisitos legais impostos, tendo em conta o novo Regime Juridico da Supervisao de Auditoria
aprovado pela Lein.*148/2015, de 9 de setembro. De acordo com a novaredacao do artigo 8.°, n.° 1 do Cod.VM, as
fungdes do "auditor registado na CMVM" s30 agora desempenhadas por ROC/SROC que, nos termos gerais,
deve estar registado na CMVM para o exercicio de fungbes de interesse publico.
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03.07 >»Estatuto do Gestor Publico (artigos 32.° e 33.°)

MN3o foram utilizados cartdes de crédito nem reembolsadas despesas de representacio.

N3o existem viaturas afetas aos gestores publicos.

Tabela 03-17: Gastos com Comunicagdes - Conselho de Admirkstracao - 2024

Periodo: 01 janeiro 2024 a 31 janeiro 2024

Relatdrio de Gestio e Conlas do Exercicio de 2024

¥

Gastos comCormunicages (€)
MembrodoCA
P'a'&f‘f?r:.’:o"sa' Valor Anual
Dr? Rita Perez Fernandez da Silva 80.00€ 1.83¢€
Br. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 8000€ 0.00€
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 80,00€ B4B€
Dr. José Manuel Fernandes Correia B000€E 2.55€
Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santes 80,00€ 469E
A4 55€

Periodo; 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024

Periodo: a partir de 06 setembro 2024

Gastos comComunicagbes(€)

Plafond Mensal
Definido

Valor Anual

Gastos comComunicagdes(€)
P'a'[‘;e":i':;':o“ﬁ' Valor Anual

Dr.* Carla Alexandra de Menezes Moutinha Henrigques Gongalo Catarino 0.00€ 0,00€ Semcartdo ULSLD
Dr.* Claudia Maria Rasco da Silva Branco 80.00€ G164 E
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio D00€ 6,00€ Sem cartdo ULSLO
Dr.* Maria Armanda Morato Bravo Moura 00D€ 0,00€ Semcartao ULSLO
Dr. Pedro Bmanuel Ventura Alexandre B000E 1612€
Enf.? ltda Rosa da CostaTareco Rold&o 80,00€ N8 53€

206209¢€
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Dr.* Maria Isabel Beato Viegas Aldir 8000€ 21 €
Dr. Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 80,00€ 25,00€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio D.00€E 0.00€ Semcart3oULSLO
Dr.?* Maria Armanda Morato Bravo Moura 000€ 000e Sem cartdo ULSLD
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 8000€ 3004€
Enf.? lda Rosa da Costa Tareco Roldao 8000€ 4680€

148,05€
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Tabela 03-18; Gastos associados a viaturas - Conselho de Administracdo - 2024

Periodo; 01 janeire 2024 a 31 janeiro 2024

Plafond Mensal
Combustivel @
Portagens

Combustivel

Gastos anuais assoc udos a Viaturas (€)

Poitagens

Total

o s Fa P S

Observagdes

Periodo; 01 fevereiro 2024 a 05 setembro 2024

Plafond Mensal
Combustivel e

Portagens

Combustivel

Dr.* Rita Perez Fernandez da Silva 4B A3 E 135.946 € 5.28€ 14224€
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 38915€ N383€ 8463€ 12246 €
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre - - 000€
Dr. José Manuel Fernandes Carreia 389)5€ 94€ 28.89€ 19.83€
Enf.* Maria de Lurdes de Sousa Escixdeire dos Santos - - D00€

38453¢€

Gastos anuais associadosa Viaturas (€)

Portagens

Total

Perfodo: a partir de 06 setembro 2024

Combustivel

Dr-* Carla Alexandra de Menezes Moutinhe Henrigues
Goncalo Catarine 0.00€ 0.00€ DooE
Dr-* Claudia Maria Rascao da Silva Branco 000€ cooE DooE
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 0.00€ co0€ 0.00€
Dr-* Maria Armanda Morato Brave Moura 0.00€ 000€ 0.00€
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 0.00€ 000€ 000€
Enf.* Ilda Rosa da CostaTareco Rolddo 000€ 0.00€ 0,00€
0.00€

Bastos anuais associados a Viaturas (€)

Portagens

Total

Dr.* Maria Isabel Beato Viegas Aldir 000€ 000€ 0,00€
Dr. Mario Jo3o Baptista Nunes de Mourdo Gamelas 000€ 000€ 0,00€
Dr. Nuno Miguel Avelar Duarte Basilio 0,00€ 000€ 000€
Dr* Maria Armanda Morato Bravo Moura pon€E D00€ 0.00€
Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 000€ 0.00€ 00B€
Enf? lida Rosa da Costa Tareco Rolddo 000€ D00€ 0.0n€

0,00€

Os elementos do conselhe de administragao. a partir de fevereiro de 2024, abdicaram das viaturas que lhes
estavam atribuidas, estando as mesmas afetas a Unidade de gestao de transportes.

03.08 >Despesas N3o Documentadas ou Confidenciais

A ULSLO n3o realizou despesas ndo documentadas, em conformidade com o disposto non.” 2 de artigo 16.° do

RJSPE e no artigo 11.° do EGP.

03.09>Relatorio Sobre Remuneragoes Pagas a Homens

e Mulheres

A ULSLO cumpre o Principio de Igualdade do Género, conforme estabelecido ne n.” 1 da Resolugdo do Conselho
de Ministros n.® 19/2012, de 23 de fevereiro, e no n.° 2 da Resolugio do Conselho de Ministros n.°18/2014, de 7 de

margo.
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As politicas de recursos humanos desta ULS tendem a promogio da igualdade de tratamento e dew
oportunidades entre homens e mutheres e a eliminagio das discriminagdes, designadamente: %

» aoniveldo emprego e das remuneragdes;

+ naesferadatomada de decisdo e da lideranga: AL
»  no acesso a oportunidades de formacgao; 7

« paarticulacao da vida profissional, pessoal e familiar.

O relatdrio sobre a igualdade salarial entre géneros na ULSLO, onde consta o diagnéstico prévio da situag3o de
homens e mulheres, com base emindicadores para aigualdade, encontra-se em elaborag&o e estara disponivel
no site da ULSLO (https://www.chlo.min-saude.pt/), no separador Inicio > Governo de Sociedade.

03.10>Relatorio Anual Sobre Prevencgdo da Corrupgao

A ULSLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da
organizacio/riscos de corrupcdo e infragdes conexas através de varios instrumentos regulatdrios,
nomeadamente: Cédigo de Etica e Conduta. Regulamento Interno, Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas {PGRCIC/PPR) do CHLO carecendo este Plano, de transposigdac para a ULSLO com as
devidas atualizagGes, Saliente-se que a ULSLO finalizou recentemente o novo Regulamente Interno erespetivo
organograma. Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades e Dendncia de Infragdes, Regulamento
Geral de Protegde de Dados (RGPD). Regulamento Interno da Comissao de Tratamento de Dados Pessoais,
Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Prote¢do e Tratamento de Dados Pessoais na ULSLO e Manuais
de Procedimentos.

0s instrumentos acima identificados, conjuntamente com as atividades de controle, informacao, comunicacao
e monitoriza¢do dos diversos riscos associados a atividade da organizagdo, constituem um instrumento
fundamental de suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo pelo Conselho de Administragdo.

Em cumprimento da Recomendag3o n.° 1/2009. de 1 de jutho, do Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC} o
CA do CHLO aprovou, em 30 de julho de 2014, 0 PGRCIC. Tendo em consideragdo as recomendagdes do CPCe a
realidade do CHLO, foram efetuadas duas revisdes do referido plano, tendo sido aprovadas pelo CA em 2 de
dezembro de 2015 e 15 de dezembro de 2021. A ULSLO ainda ndo procedeu a revisdo do PGRCIC/PPR em vigor,
em virtude de novo Regulamento Interno ter sido finalizado recentemente, pois de acordo com o Capitula lll, n.°
1do Artigo 6.°do Decreto-Lein.*109-E/2021, de 9 de dezembro, “As entidades abrangidas adotam e implementam
um PPR que abranja toda a sua organizagdo e atividade, incluindo dreas de administragdo. de direcdo,
operacionais ou de suporte”.

0 PGRCIC/PPR estabelece orientagbes sobre a prevengdo de potenciais de riscos de gestdo, incluindo os de
corrupcdo e infragdes conexas e conflito de interesses, causas desses riscos, os critérios/niveis de risco, as
fungtes e as responsabilidades na sua estrutura e organizagdo interna, bem como as medidas de melhoria
{preventivas/corretivas) resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com os servigos numa perspetiva
continua, responsabilizagdo e envotvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura organizacional.

0 PGRCIC/PPR inclui as Matrizes de Risco dos seguintes servigos:

¢ Conselho de Administracio;

¢ Servigo de Auditoria Interna;

» Servigo Juridico e de Contencioso;

» Servigo de Planeamento, Analise & Controlo de Gestao;
» Servigo de Gestdo de Compras;
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» Servigo de Logistica e Distribuigao;
¢ Sarvigo de Gestio Hoteleira; A‘
¢ Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao; \ o

+  Servigo Financeiro;

» Servigo de Gestio Estratégica de Recursos Humanos/Administracdo de Pessoal {(atualmente, Servigo/g
de Gestdo de Recursos Humanos);

o Servico de Gestdo de Doentes {atualmente, Servigo de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente); 74\/0\

+ Servicodelnstalagoes e Equipamentos;

+ Secretaria- Geral {(atualmente, Servigo de Comunicagao e Imagem);

« Unidade Funcional de Gestdo de Transportes e Parques de Estacionamento {incluida atualmente no
Servigo de Gestdo Hoteleira);

»  Servigos Farmacéuticos;

+ Espdlio - Urgéncia Geral;

¢ Servigode Nutri¢do Clinica;

s+ Servigo social;

» AreasClinicas.

0 PGRCIC/PPR encontra-se publicado na intranet e internet da ULSLO. Encontra-se disponivel para consulta
nainternet no seguinte link;

https:/fwww.utslo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfCanexasCHLO_2%C2%AArevisao16122021.pdf

03.11>Contratagdo Publica

Foram observados os procedimentos de formagao de contratos legalmente tipificados, nos termos previstos
no Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lein.°18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagao atual,
tendo os procedimentos internos sido revistos nesse sentido.

Destacando-se a este nivel a submissdo a visto prévie do Tribunal de Contas de contratos de valor igual ou
superior a 750.000 euros, cbservando o disposto na Lei n.° 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organiza¢do e
Processo do Tribunal, LOPTC).

Foram submetidos a visto prévio do Tribunal de Contas no ano de 2024, 53 contratos no valor de 50.187.447.34
euros {iva incluido).

03.12>Ades3o ao Sistema Nacionat de Compras Publicas

As aquisicGes ao abrige de CPA promovidos pela central de compras da salide (SPMS) sdo, regra geral,
obrigatérias. ndo carecendo de adesdo, ainda que também integrem o Sistema Nacional de Compras Publicas.

0 Despacho n.° 1571-Bf2014, de 1 de fevereiro, determinou a centralizagdo da aquisicdo de bens e servi¢os
especificos da drea da salde, para todos os servigos e instituigdes do SNS, a qual € assegurada pela SPMS.

]

Nestes termos, foi centralizada a aguisi¢io dos bens e servigos constantes da Circular Informativa Conjuntan.
2/ACSSANFARMED/SPMS e da Circular Informativa Conjunta n.® 8/ACSS/INFARMED/SPMS.

Quanto ao mais, a ULSLO é uma "entidade voluntaria aderente”.
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X i
03.13>Medidas de Otimizag¢ao da Estrutura de Gastos &
Operacionais Sl

0 Despacho do Senhor. Secretario de Estado do Tesouro e do Senhor. Secretério de Estado da Saude, de 11de g.ﬂ‘-"-
agosto de 2023 (Anexo 2), adapta o Despacho n.® 324/2023-SET, de 03 de agosto, relativamente as Entidades
P{bticas Empresariais que integram o SNS.

Este diptoma define que para estas entidades, no que respeita a eficiéncia operacional. devem apresentar uma
evolugio favoravel do racio de gastos operacionais sobre o indicador de produgdo anual, que se traduz numa
reducdo deste ricio ao longo do triénio 2024-2026 (ao invés de comparar 2023). dado que estas entidades
sofreram uma alteragdo estrutural em 2024,

03.14>Recursos Humanos e massa salarial

Tabela 03-19: Recursos Humanos e massa salarial

202412023

2024 Exec. 2024 0r¢. 2023 Bxec.  Absal Var %
N* Grgdos Sociais (0S) 8 8 3 1 14,29%
N® Cargos de Diregéo (CD) 42 42 36 [ 16.67%
N*Trabalbadores {semDSe
semCD) 5435 5588 4334 1101 25.40%
TOTAL 5485 5638 4317 1108 2531%
N° Trabalhadores/N° CD 485 704 624 60,33928571 9.67%
fggg‘ﬁ"" essoal/Total 250596 149,08€ 236 448 943,00€ 168013 096,45€ 8258305263€ £915%
Massa Salarial Global 184578 881,46 181 454 B94.46 128798 493,97 55 820387.49€ £3,35%
Massa Salarial semos efeitos
de volume
{caso se tenha verificadoum n " )
aumenta ou diminuicio
liquida don® de
trabalhadores)®

Tabela 03-20; Movimentos de Pessoal em 2024

Mavimentos de Pessoal em 2024

g Entradasao
Situagioa s Trabalhadores  ContratagGes i Situagsioa
NN2/2023 . SKERANEEpoe Bova N (ormativoe  3112/2024
(reformas/outros)  mobilidade/ substituigio  contratagbes* legal, despacho
cedénciaflicenca  desaidas el:?f .
&) = () -
(0 e @ @ ® s
Org3os Sociais (05) 7 2 3 8
Cargos de diregdo (s/ 05) 3% 2 6 2 42
Trabathadores 4334 4577 436 140 1002 5435
Total (05+ [+ Trabalhadores) 4377 43 0 435 149 1004 5485
*) Despachon.® §770/2024, 18/04; Gestor Puiblico - Nomeago D Executiva
doSNS
*¥ Decreto-lei n.° 102/2023, de 7 de novembro (integrou os Centros Hospitalares comos Agrupamentos de
Centresde Saide)
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03.15>Principio da Unidade de Tesouraria do Estado [}’

No primeirotrimestre do ano de 2024, foram reunidas as condigfes para se proceder ao encerramento da conta

da banca comercial, Montepio Geral, data a partir da qual passamos a cumprir com o Principie da Unidade de %
Tesouraria de Estado (artigo 28.° do DL 133/2013). A 31 de dezembro de 2024, todas as disponibilidades e

aplicacBes encontravam-se centralizadas no IGCP.

Tabela 03-21: IGCP

2.°Trimestre
€

Montepio Geral Deposito a Ordem 1514681 € 0.00€ 000e nooE

Montepio Geral Deposito a Prazo o00€ Coo€ 000€ 000€E
Total 1514681 € 0,00€ noo0e 0,00€
Jurosauferidos™

Tabela 03-22; Banca Comercial

1.° Trimestre 2.2 Trimestre
€ €

Disponibilidades 10513 947,64 € 7571883.04€ N41751274€ 8222132 €
Aplicactesfinanceiras 0.00€ 0.00€ 0.00€ 000€
Total 10513947.64€ 75N 8604 € NA751274€ 82213201€

03.16 > Auditorias Conduzidas pelo Tribunal de Contas

N&o foram realizadas auditorias peto Tribunal de Contas 3 ULSLO em 2024,

Cf. sitio dainternet do Tribunal de Contas:

+  hitps://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Pages/detalhe.aspx?dset=2024

03.17>Plano Para a lgualdade

0 plane para a igualdade de género 2023/2024, encontra-se publicado e disponivel no site da ULSLO
(https://www.ulslo.min-saude.pt/), no separador Inicio » Governo de Sociedade.

03.18 > Demonstragao Nao Financeira

De acordo com o n.® 2 do artigo 66.°-B do CSC, a demonsiragdo nao financeira deve conter as informagdes
bastantes para uma compreenséo da evoluc¢do, do desempenho, da posigao e do impacte das suas atividades,
referentes. no minimo, as questdes ambientais, sociais e relativas aos trabathadores, a igualdade entre
mulheres e homens, & nio discriminacio, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a corrupgdo e as

tentativas de suborno, incluindo:;

a) Umabreve descri¢éo do modelo empresarial da empresa;
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o

b} Uma descrigio das politicas seguidas pela empresa em relacdo a essas questoes, incluindo os
processos de diligéncia devida aplicados; Ao
¢) Osresultados dessas politicas; j}
d) Os principais riscos associados a essas questdes, ligados as atividades da empresa, incluindo, §
relevante e proporcionado, as suas relacdes empresariais, 0s seus produtos ou servigos suscetiveis "I
de terimpactos negativos nesses dominios e a forma como esses riscos sao geridos pela empresa;
e) Indicadores-chave de desempenho relevantes para a sua atividade especifica.

Estainformag3o consta do Relatério do Governo Societario 2024 da ULSLO.

Tabela 03-23; Demonstracio nacfinanceira

Informacao

Referéncia no Relatério do Governo Societério

CapituloV-AN®1
CapituloV-CN°1,2,3,5.6,8,92).9¢),9d)
Descrigdo do modelo empresarial da empresa CapituloV-DN®1,2.5.6,7.8a) e8h)
| CapituloV-EN*1,2.3e4
CapituloV - FN*1

Descricdo das politicas sequidas pela empresa emrelagio a questfes
ambientais, sociais e relativas aostrabalhadores, igualdade entre mulheres e
homens, & ndo discriminago, ao respeito dos direitos humanos, ao combate
comupgio e astentativas de suborno, incluindo os processos de diligéncia

| devida aplicados - |

| I’
. Capituloll -N°2
06 restiiados desses politices Capitulo IX-N°32), 35), 3¢}, 3d), 3¢) e31)

Capituloll - N°2
Capitulo X~ N°3a).3b).3¢), 3d). 3e)e31)

Principais riscos associados a essas questfes, ligados As atividades da
empresa, incluindo, sa relevante e praporcionado, as suasrelagdes
| empresariais. 05 seus produtos ou servigos suscetiveis de ter inmpactos
negativos nesses dominios e a forma como essesriscos sio geridos pela
empresa

Capituloll-N°3e4

CapituleV - AN*2e 3
CapituloVI-BN°1,2,3,5,6,7e8
CapituloV1-CN"2e3

Indicadores-chave de desempenho relevantes para a sua atividade especifica | Capituloll-N°3
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03.19>Informacao Divulgada no Portal da DGTF

=3y

Toda a informagao relevante consta no sitio da internet da Direccdo-Geral do Tesouro e Finangas. A UL5LO o
solicitard. apds o fecho das contas em curso, a sua atualizagdo.

gada no portal da DGTF

3

5

Tabela 03-24: Informacao divul

Divulgagéo
Data Comentarios
Atualizacao

Infermagcao a constar no Site do SEE

——
.
{

SAVNA

5
5
S
S
s
S
S
S
)
s
S
5
s
S
s
s
s
S

Estatutos
Caracterizag3o da empresa
Funcéo de t_L;lela-e acianista
Modelo de Governo/Membros dos Orgos Sociais
Idenfifican;é'o dos 6rgdos sociais
Eslalutﬁ Remuneraﬁiri:; i-‘l'xado
Divulgagio das remuneracoes auferidas pelos Grgdos Sociais
Identificagia dasfuncées e respansabilidades dos membros do Consetho de
Administragdo
Apresentag3o das sinteses curriculares dos membros dos Orgdios Sociais
Esforce Financeiro Pblico
Ficha Sintese
Informagso Financeira histdrica e atual
Principios de Bom Governo
Regulamentosinternos e externosa gue a empresa esta sujeita
Transagdesrelevantes comentidades relacionada.s
Qutrastransagées
Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominios:
Econdmico
Social
Ambiental
Avaliagio do Cumprimento das Principios de Bom Governo
Cadigo de Etica

"seuod sep oedeao.de B sode S3)U938. SIEW SOPEP 500D JEZIENje Y

46



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O l L|SBOA 00|DENTAL Relaiorio de Gastdo e Contas do Exercicio de 2024

04> Atividade Assistencial

Bious,
Em 2024, aULSLO realizou 75,479 doentes-padrdo, cercade 3,5% dototal de doentes padrao dos hospitaise ULS _l_L,qus.
do SNS (incluindo PPP). Na regido onde se enquadra, a Regido de Lisboa e Vale do Tejo, representou 9,9%.

Ao nivel dos CSP, em dezembro de 2024 estavam inscritos 481.026 utentes nos CSP da ULSLO, representando
4.6% do total de inscritos no total do SNS e 12,8% da regido de saude LVT.

No quadro seguinte é comparada atividade assistencial da ULSLO com a das ULS ou hospitais pertencentes ao
SNS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo e com a totalidade das ULS ou hospitais do SNS, bem como, com a
atividade realizada pelas seis ULS que integram o Grupo E.

Tabela 04-1: Atividade realizada em 2024 (ULSLO, Regid
Atividade

Regido LVT Grupo E Total SNS

Quant Peso Quant Peso Quant Peso
Consullas Médicas {sem Med Trab} 500 683 4829645  10,4% 4884840  10,2% 14016527 3.6%
Lotagéo (dezembro) 751 7538  100% 6588 114% 21132 316%
Doentes Saidos (sem bergario) 22903 269 210 85% 233582 9,8% 778833 29%
Doentes em Hosp. Domic. 234 3740 6.3% 1703 13.7% 11606 20%
Partos 2127 5167 8,5% 16680  128% 64495 33%
Cirurgias 25140 295041 8,5% 294 866 85% BITT4T  28%
Atendimenio em Lrgéncias 134 594 2083679 6,5% 1286382 105% 6175563 2.2%
Doentes Padrdo 75479 764 878 99% 809785 9,3% 2130372 35%
Litentes inscritos nos CSP 431026 3759838  128% 2366266  20,3% 10499613  46%
Consultas Médicas nos CSP 1197 381 9535320 126% 7266737 165% 34033173 35%
Contactos de Enfermagem nos CSP 614 955 5212183  11,8% I7srTs 163% 19508275  3.2%

Grupo E: ULS Coimbra, ULS Lisboa Ocidental, ULS Santa Maria, ULS Santo Anténio, USL S50 Jodo, ULS S50 José.
Fonte: SICA - Relatdrios standard + SNS Transparéncia em 15 de abril de 2025.

No que respeita ao niimero de érgdos/tecidos transplantados, a ULSLO realizou, em 2024, 99 transplantes (+7
que em 2023), dos quais 13 de coragao, 64 dorim e 22 da cérnea. Por ndo se encontrar ainda disponivel no portal
do SNS transparéncia ainformagao relativamente 3 atividade de transplantagao de 2024, os valores nacionais
apresentados sdo 0s mais recentes, ou seja, de 2023

Tabela 04-2: Ndmero de Srgaos/tecidos transplantados na ULSLO e a nivel nacional
Orgdo/Tecido  ULSLO (2024) Nacional (2023) %ULSLO! Nac.

Coragao 13 52 25,0%
Cdrmea 22 1135 1,9%
Pulmaa 0 87 0,0%
Figado 0 249 0,0%
Pancreas 0 28 0,0%
Rim 64 552 11,6%

A apreciag3o global e evolutiva da atividade assistencial € feita pelas grandes areas funcionais que a
caracterizam.
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04.01>Cuidados de Saude Primarios

04.01.01> Produgdo dos CSP - consultas e visitas domiciliarias Leor
Ds CSP registaram a sequinte atividade assistencial realizada, face ao periodo homélogo de 2023: /B
Tabela 04-3: produgao dos CSP, por Municipio d
1

24/23

Consulta Médica (nSoinclui domicilios) 1156955 1189633 290%

Cascais 559468 563492 0.70%

Oeiras 447534 4N392 5,30%

Lisboa Ocidental 148753 154749 4,00%

Consulta Médica Domicilio 7289 7402 160%

Cascais 3098 2842 -8,30%

Oeiras 3130 3564 13.90%

Lisboa Ocidental B 1061 W -610%

Contactos de Enfermagem (semdomicilios) 447310 570815 2210%

Cascais 223822 2n3i8 21,20%

Qeiras 176 44t 237 2540%

 Lisboa Ocidental i 67044 78150 1660%

Contacios de Enfermagamno Domicilio 44M6 51128 15.90%

Cascais 2747 25828 18.80%

Oeiras 1273 14980 17.80%

Lisboa Ocidental 95656 10320 6,90%

Consulta Outres Profissionais 30502 N907 4,60%

Cascais 10867 10377 -4,50%

Deiras 16039 2160 3190%

_ Lishoa Ocidental 35% 370 -89.70%

Na consulta médica registou-se um aumento {+2,9%) do nitmero de consultas relativamente ao ano anterior
{Cascais + | Oeiras + | Lx0 +). Nos domicilios médicos registou-se um aumento suportado por Oeiras, dado que
o0s municipios de Cascais e de Lishoa Ocidental registaram decréscimos. Esta descida deveu-se a diminuigao
do nimero de domicilios realizados pelas UCSP e ECSCP.

0 nGmero de contactos de enfermagem registou um aumento 22,1%. tendo todos os municipios registado
aumentos. 0 nimero de contactos de enfermagem no domicilio também registou um aumento. Neste caso, de
15,9%. sendo que todos os municipios registaram aumentos, face aigual periodo de 2023,

As consufias de outros profissionais registou um aumento de 4,6%, sendo de destacar as variagdes mais
expressivas: terapia ocupacional (+131%, +1.644 consultas), psicologia (+6%, +893 consultas), higiene oral (+24%,
+323 consultas), fisioterapia (+4%, +122 consultas), e servigo social {-3%, -219 consultas).

0 peso da atividade realizada pelas USF no total da atividade realizada foi ¢ seguinte:
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Figura 04-1; Peso da atividade realizada nas USF : /\/_@

0% 10% 20% 30% 40% 500 &0% 70% 80% 90% 100%

Consulta Médica (rdeinclu domicitios)
Consulta Médica Domicilio %
Contacto Enfermagem (semdomicilios} \s
Contacto Enfermagemno Domicilio 7
Consulta Outros Profissionais 0%

04.01.02 > [ndice de Desempenho da Equipa

Oindice de Desempenho da Equipa (IDE) assenta no trabalho desenvolvido pela equipa multiprofissional da USF
modelo B ou UCSP considerando as dimensdes de acesso, gestdo da salde, gestao da doenca, integragao de
cuidados e qualificacdo da prescrigdo, e dentro destas um conjunto de indicadores. O IDE da ULS é obtido pela
mediana dos IDE das Unidades Funcionais que a compdem,.

O IDE dos CSP da ULSLO registou, em dezembro 2024 o valor de 80,5. As subareas onde o desempenho é maior
sdo a qualificagdo de prescri¢3o (96.3) e Integracdo de cuidados {95.5). A subdrea do acesso foi a que registou
menor desempenho (58.7).

Tendo em conta a tipologia das UF, o desempenho é superior nas USF-B (~83). AsUCSP registam um valor muito

inferior {(~34).
Tabela 04-4: indice de Desempenho dos CSP da ULSLO
IDE - Desempenho 336 825 805
Aresso 105 s 58,7
Cohertura ouUtilizacdo 06 58.6 1Y
Ternpos Maximos de Resposta Garantidos 1000 1000 1000
Gestdo daDoenca 161 95.4 939
Diabetes Mellitus no 961 947
Doengas Aparelho Respiratério 343 1000 100.0
Hipertensdo Arterial | 00 95.8 898
GestSo da Sadde 248 78,6 737
Saidde da Mulber 309 846 80.4
Saldde do Adulto 124 722 707
Saude Infantil e Juvenil 197 652 4.4
IntegragBo de cuidados 572 978 955
Consulta no Préprio Dia 623 100,0 98,1
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 9.7 100.0 100.0
Qualificac3o da Prescrigio 935 9.3 963
Prescriggo Farmacoterapéutica 1000 100.0 100,0
Prescrigio MCOT 875 967 96.7

Fonte: BI-CSPa 02 de abril de 2025
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As UF com maior desempenho em 2024 foram:
Global: USF Delta {26,1) J/
Acesso: USF Delta (100) SO

Alcabideche, USF Vila, USF Ajuda, USF Linha de Algés e USF Lusa (100)

Gest3o da Saude: USF Vila (91,7)

Integracgao de Cuidados: USF Artemisa, USF Fonte de Agua, USF Kosmus, USF S&o Jodo do Estoril, USF '1
Restelo, USF Conde de Oeiras, USF Dafunde, USF Damido de Gdis, USF Delta, USF Jardim dos Platanas,
USF Linda-a-Velha, USF Linha de Algés, USF Lusa, USF S3o Julido de Oeiras {100}

Qualificag3o da Prescrigdo: USF Artemisa, USF Fonte de Agua, USF Kosmus, USF Marginal, USF S0
Jodo do Estoril, USF S3c Martinho de Alcabideche, USF Vila, CSP Alcantara | MF, USF Descobertas, USF
Restelo, USF Santo Condestavel, UCSP Pago de Arcos | MF, USF Dafundo, USF Lusa, USF Oeiras, USF
Patrdo Lopes, USF Quinta das Lindas {100)

Gestdo da Doenga: USF Artemisa. USF Avencas, USF Sédo Jodo do Estoril. USF S&o Martinho d%
Liuuu\
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Tabela 04-~5; IDE das Unidades Funcionas (global e por subérea) X
1
Gestioda Gestioda Integ.de  Qualific. v

REgeficions Doenca  Saide Oudados Prescrigio [JNUSON
ULSLD 805 587 939 737 955 963 S
Cascais 820 812 953 7846 835 231 J
(S Cascais| Atendimentoa Utentes sem Médico * 15.0 20,0 07 21 00 384
CSParede | Atendimento a Utentes serm Médico * 382 200 1.7 121 00 100.0
UCSP Cascais s 384 100 14,8 264 414 160.0
UCSP Cascais| MF 310 10,0 15,3 322 70,4 334
UCSP Sao Domingos de Rana * 308 27 10,1 N6 243 874
UCSP S3o Domingos de Rana | MF e 27 103 318 308 870
USF Alcais 72 495 936 891 8.7 80,6
USF Artermisa 89.4 &2 100,0 874 100,0 100.0
USF Avencas 845 80,0 100,0 786 708 96,0
USF Carcavelos 820 619 953 88,9 758 860
USF Costa do Estoril 476 333 882 57,4 435 785
USFEmergir 92.4 988 482 87.0 933 85
USF Fante de Agua N8 75,0 99.2 887 100.0 100,0
USF llumina 69.2 538 882 51,9 602 931
USF Kosmus 841 759 853 45,2 100.0 1000
USFMare 746 365 97.2 61,4 98.5 841
USF Marginal 80,0 527 87,0 735 895 100,0
USF S3o Domingos de Gusmao 75.9 791 89,7 785 59.2 69,1
USF 530 Jodo do Estoril 96,7 933 100,0 Né 100,0 100,0
USF S0 Martinhe de Alcabideche 96 765 100,0 864 96,3 100,0
USFVila 86,0 608 100,0 n? 747 100,0
Lisboa Ocidental 810 &b 929 n2 838 1000
UCSP Alcantara * 446 153 125 165 938 100,0
UCSP Alcantara | MF 548 190 168 17.8 438 100,0
LSF Ajuda 829 771 100.0 82,0 79.2 74,5
UUSF Descobertas 837 693 897 7.2 N8 100,0
USF Restelo 810 4.6 29 LT 100,0 1000
USF Santo Condestavel 782 609 95,8 728 59,7 160,0
Qeiras 783 481 92.7 707 100,0 23.2
LUCSP Pago de Arcos * 366 100 88 104 65,5 100,0
LUCSP Pago de Arcos | MF 354 10 176 121 440 100,0
USF Carnaxide 9.7 454 871 534 993 690
USF Conde de Oeiras 794 431 92 85,5 100.0 788
USF Dafundo 898 765 96.3 793 100,0 160,0
USF DarniZo de Gois £9.3 484 94,1 40,0 100.0 479
USF Delta 98,] 1000 94,8 887 100,0 96,5
USF Jardimdos Platancs 905 872 8719 891 100,0 898
USF Linda-a-Velha 772 56,3 802 739 100,0 80,5
USF Linha de Algés 75.2 417 1000 675 1000 438
USF Lusa 85,6 417 1000 829 100,0 100,0
USF QOeiras 45,4 247 59.4 538 970 1000
LISF Patréio Lopes 39.2 67 77 15,0 N4 100,0
USFQuinta das Lindas 84,3 681 979 849 94,7 1000
 USF Sdo.Julido de Oeiras _ 857 566 955 96 1000 857

*UF ndo consideradas no BI-CSP para o célculo do IDEglobal
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0 ndmero de camas no més de dezembro de 2024 (lotac3o praticada) foi de 751 (n3o inclui 35 bergos). As camas }
de agudos encontram-se distribuidas do seguinte mode:

04.02.01>Internamento e Partos

Tabela 04-7; Distribui

Area/Servigo

Area Cirurgia e Especiatidades Cirdrgicas 164  AreaMedicina e Eepecialidades Médicas 238
Cirurgia Geral 88  Endocrinologia 2
Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética 14 Gastrenterologia 1
Oftalmologia 1 Hematologia Clinica 10
Ortopedia e Traumatologia 43 Infecciologia 18
Otorrinolaringologia 9  Medicina Interna 143
Urologia 9  Nefrologia 32
Area Coragio e Vasos 97  Pneumvlogia 20
Cardiologia 36  Reumatologia 2
Cardiologia pediatrica 8  AreaMulheredaCrianga 9%
Cirurgia Cardio-Toracica 28  Ginecologia 18.
UCI Cirurgia Cardio-Toracica 13 Obstetricia 45
Cirurgia Vascular 12 Pediatria 19
Area Doente Critico 36  UCINeonatal 14
Medicina Intensiva 36  AreaNeurociéncias 58
Area Doente Oncolégico 3 Neurocirurgia 48
Oneotogia Médica 3 Neurologia 16
Area Psiquiatria e Satide Mental 25
Psiquiatria 25
CR Obesidade 4
Cirurgia Geral 4
Unidades Funcionais 20
Internamento Médico-Cirdrgico 20
SCML Hospital de SantAna 10
Ortopedia e Traumatologia HOSA 10

20 dondimero de camas por servico - lotac3o praticada (dezermbro 2024)

Area /Servigo Lotagdo

Tabela 04-6: DistribuigSo do nimero de camas por estrutura (dezembro 2024) 1 J arn
Especialidades Cinirgicas 260
Especialidades Médicas 3m
Obstetricia-Ginecologia 63
Unidade de Transplantes 20
UCI Cirurgia Cardio-Toracica 13
UCI Polivalente 36
Psiquiatria 25
Pediatria 19
UCI Neoniatologia 14
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A gestio das camas médico-cirUrgicas é realizada tendo em conta as necessidades. No gréafico seguinte € ¢

possivel visualizar a evolugdo didria da distribuigdo do nimero de camas médicas e cirdrgicas ao longo do ano
de 2024 £

/ A
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Figura 04-2: EvolugBodiria do nimero de camasmédico-cirirgicas durante 2024
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e CirQrgica Médica

As camas de cuidados intensivos, durante o ano de 2024, registaram uma lotagdo média de 36 camas para a UCI
polivalente, 13 camas para a UCl dedicada & cirurgia cardiotoracica e l4incubadoras naunidade de neonatologia.

A pediatria manteve a sua lotacio de 19 camas durante o ano, a obstetricia-ginecologia registou uma média de
63 camas (18 camas de ginecologia e 45 de obstetricia) e a psiquiatria{adultos) manteve a sua lotagdo de 25
camas.

Com cercade 21.928 utilizadores, o nimero de doentes saidos em 2024 foi de 24.826 doentes, menos 722 {-2,8%)
doque em 2023. Este decréscimo foi consequéncia da diminui¢So mais expressiva do nimero de doentes saidos
na area da mulher e da crianga, nomeadamente no servico de obstetricia e bergario com -715 ¢ -580 doentes,
respetivamente. Os servigos que registaram aumentos no nimero de altas foram o ¢ri obesidade {+143),
cardiologia (+130), ortopedia e traumatologia (+127) e cirurgia pléstica reconstrutiva e estética (+114).

A demora média foi de 10.29 dias. mais 0,05 dias do que o observado em 2023 (10,24 dias). A demora média pré-
operatéria (0.84 dias - doentes programados) tem vindo a registar melhorias significativas em relagao aos
anos anteriores (1,12 dias em 2022 e 1 dia em 2023).

A taxa de ocupagdo de 86%. ficou acima do registado em 2023 (84,3%). Verificou-se uma diminuigdo da
capacidade instalada bem como o nimero de doentes saidos e um aumento da demora média.

0 indice de case-mix {ICM) registou um valor de 1,.5516 acima do observado em 2022 (ICM = 1,5490) e em 2023
{(ICM =1,4895), tendo ficado 7 % acima do ICM do Grupo E (1,4514}.

0 ndmero de dias de internamento dos doentes psiquidtricos internados em ardens religiosas registou um
aumento (+2.472 dias, +11,6%) face a 2023.

Atabela da pagina seguinte inclui um resumo e evolu¢do dos principais indicadares de producao.
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Tabela 04-8: Resumo da evolucio da atividade de internamento 2022-2024

Doentes Agudos . 1.!
Lotac3o Praticada sem bercério (média do periodo) 732 767 749 756 -09% 23% 7 .
Taxa de Ocupacdo B1.2% 84,3% 86,0% 85.0% Tpp 17pp
LotacHo Praticada - Bergério 0 38 % 8 289%  -50%
Taxade Ocupagdo - 52.9% 81,2% 541% 085 =309 pp -1pp
Total de doentes saidos B 23265 B 25548 24826 25477 =26% —2.8;
Sember¢ario 21345 23045 22903 23487 -25% -06%
Bergario 1900 2503 1922 1950 -34% -23.25
Demara Média (sembergéric) 1016 1024 1029 9.50 83% 05%
Demora Media Pré-Operatoria (admiss3o prog) * 112 0,97 0,84 080 50% -13.4%
indice de Demora Média Ajustada* in 112 114 110 3.4% 16%
indice de Case-Mix * 15490 14895 1,5516 1,5149 24% 42%
Cirurgico 22398 22080 22337 21945 12%
Médico 08983 0827 0,8433 0.8579 20%
Doentes Crénicos
Ventilados
Doentes ) 1] 0 1 -100,0% -
Dias de Internamento no periode i} 0 0 365 -100,0% -
Psiquiatria no exterior {ordens religiosas) .
Doentes 51 b4 66 36 833% 3%
Dias de Internamento no periodo 18415 21223 23695 778 207.0% Né%
* Fonte; BIMH, em 14 de abril de 2025. )
Forte: SONHYSICAHIM

Em 2024, o numero de doentes protelados foi de 610, mais 3 (+0,5%) que em 2023. 0 nimero de dias de
protelamento foi de 34.614 dias, mais 8.548 (+32,8%) do que em 2023. Estes doentes tiveram um tempo de
protelamento médio de 57 dias (+14 dias que em 2023}.

0 nimero de dias de protelamento observado em 2024, considerande uma taxa de ocupagdc de 85%.
corresponde a cerca de 111 camas no ano, ou seja, cerca de mais de 2.850 doentes internados.

Os doentes protelados com destino para a RNCCl representaram 51% do total de doentes protelados e 33% do
numero de dias de protelamento.

0 grupo etario mais frequente foi 0 “> 80 anos” com 47%, seguido do grupo "65 a 80 anos” com 30%. No seu
conjunto, estes dois grupos etdrios representaram cerca de 77% do nimero de doentes {e 81,2% do namero de

dias).

Cerca de 97% destes doentes foram classificados como “completamente dependente”.
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Tabela 04-%: Doentes e dias de protelamento
Internamento 2022 2023 2024 zggg

Total de Doentes
N* de doentes protelados 520 607 410 05%
N® dias de protelamento 17179 26066 384 328%
Dias protelarmento / Doentes protelados 33 43 57 321%
Setor Social
N° de doentes prateladas A4 269 3m 1n9%
N dias de protelamento 88N 15884 23350  470%
Dias pratelamento / Doentes protelados 4 59 78 3l4%
RNCCI
N° de doentes protelados 306 338 30% -B6%
N° diasde protelamento 8308 10182 Nn264 106%
Dias protelamento /Doentes protelados 27 30 B 20%
_ate: Qvico Social

A estrutura clinica da ULSLO esta organizada em areas clinicas subdivididas em servigos. Na tabela seguinte é
possivel analisar a evolugdo do nOmero de doentes saidos e demora média por drea e por servigo.

Tabela 04-10: Internamenito 2 nor area e por servico re:

nonsavel - evolucio 2022-2024

Doentes Saidos (semtransf interna)

2022 2023
AreaCirurgiae Espec Cirlrgicas 5323 5729
Cirurgia Geral 2489 2549
Cirurgia Pidstica Rec. e Estética 683 731
Estomatologia 1] 7
Oftalmologia 14 prs
Ortopedia e Traumatolagia 850 1246
Otorrinolaringologia 686 658
Urologia 601 514
Area Coragio e Vasos 4047 40T
Cardiologia 233 2252
Cardiologia Pedidtrica 350 420
Cirurgia Cardio-Toracica 1107 1140
Cirurgia Vascular 267 260
Area Doente Critico 339 »
Medicina Intensiva 272 309
Urgéncia Geral &7 70
Area Doente Oncolégico 50 49
Oncologia Médica 50 49
AreaMedicina e Espec Médicas 5302 5337
Dermato-Venereologia 3 5
Endocrinologia 53 75
Gastrenteratogia 488 502
Hematologia Clinica 138 175
Infecciologia 260 287
Medicina Interna 3046 2865
Nefrologia m 762

55

2024

6088
2640
B4S
16

2
1373
622
5N
4266
2382
422
12i6
246
333
283
50
47
41
5190
4

o5
a9
166
276
2873
ns

Var%

24/23
6.3%
3.6%
15.6%
128.6%
-4.5%
10.2%
-55%
10,7%
48%
58%
0.5%
&67%
-5.4%
-121%
-8.4%
-28.6%
-41%
-4,1%
-2.8%
-20,0%
-26,T%
-2.2%
-51%
-3.8%
0,3%
-5,8%

Demora Média (férmula BIMH
2022 2023 2024

814 747 7.37
794 179 7.95
5.67 473 4719
- 37 5,54
193 286 3.8
15.65 11.48 10,57
353 3,65 385
b.64 5.57 519
854 820 7.89
5.65 5.56 504
758 593 6,57
122 12.02 1,50
18,30 17.21 19.38
12,37 N24 10,05
1277 1,32 77
958 10,75 1253
2206 162 213
22.06 16,21 2113
1479 1626 1550
17,67 10,80 53.75
713 715 827
7 726 772
16,34 1605 14,34
19.53 19.27 18.02
16,69 20,40 19.00
1419 1,92 12,08

Var %
24123

-1.4%
20%
1.2%
T49%
33.3%
-T.9%
5.4%
-6,8%
-38%
~9.4%
10,8%
-4.3%
12.6%
-10.6%
-137%
16,6%
30.4%
3048%
=2.2%
3977%
15, 7%
6.4%
-10.6%
-65%
-6.8%
13%
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Doentes Saidos (semtransfinterna)

Demora Média (formula BIMH)

Eipscalides W2 W 202 g:z; 02 28 Yark
Pneumologia 560 618 552  -10.7% 1015 982 1238 26,1%
Reumatologia 43 i8 55  146% 1095 1045 1018 -44%
Area Mulher e da Crianca 5592 7176 5847 -1B5% 4,62 4,38 474 8.2%
Bergario 1900 2503 1923 -23.2% 282 250 2,89 -0.2%
Ginecologia 352 kyp] 320 -140% 4,83 379 393 38%
Obstetricia 2419 3198 2484 -223% 3.86 412 430 4,4%
Pediatria 921 1103 1120 15% 9,42 9.00 9.52 5,8%
Area Neurociéncias 1516 1525 1509  -1.0% 1473 14,17 1329  -62%
Neurocirurgia 977 n3 92% 18% 17.07 1818 1646 -95%
Neurologia 539 612 580  -5.2% 1051 818 819 01%
Area Psiquiatria e SaGde Mental 233 24 Ng  320% 3594 34,15 330 -25%
Psiquiatria 2313 241 318 320% 3594 3415 3330 -25%
CRI Obesidade 0 n7 260 122.2% = 315 275 -

Cirurgia Geral m 260 122.2% - 315 275 -
Unidades Funcionais 154 249 n 2% 13.24 1432 1470 2%
Internamento Médico-Cirdirgico 57 69 1% - 8,00 755 -
Unidade de Cuidados Paliativos 154 192 203 5.7% 20,69 24,02 2027 -156%
SCML Hospital de SantAna 709 874 696 33% Nns0 nsy ns7 -19%
Driopedia e Traumatologia HOSA 70% &74 698 33% 11,60 1,89 1,67 -1.9%

Foke: SONO/EMH

Tendo em consideracdo apenas os CSP de proximidade e o CSP de inscrigdo do utente a data da extragdo dos
dados, o concelho de Oeiras é a regi3o que apresenta maior nimero de doentes saidos com 30% do total de altas,
seguida da regido de Lishoa Ocidental com 12% e do concelho de Cascais e Sintra com 8%. Estas 4 regides

representam 59% do total de doentes saidos da ULSLO.

A ULSLO registou, em 2024, 2.127 partos {2.174 recém-nascidos), um decréscimo de 24.4% (-685 partos) face a0

ano anterior. A taxa de cesarianas foi de 37,4%, ficando acima 4,2 pp do registado em 2023.

Observou-se uma ligeira subida no peso das partos pés-termo e uma redugdo no pré-termeo.

Tabela 04-11: Partos: evolucdo do nimero de partos 2022-2024
Indicador 2022 2023 2024  Var24/83

Total Partos 2076 2812 2127 =24,4%
eutdcico 947 1384 959 -30,7%
cesariana 480 934 196 -14,8%
autros distécicos 449 494 372 -24,T%h

Partos /Dia 57 7.7 58 -24,6%
% Cesariana 32.8% 33.2% 37.4% 42pp
% Gemelares 15% 1.9% 21% 02pp
% Partos Pré-Terma 10.7% 1n.8% n.2% -Bépp
% Partas Pés-Termo o 101% 79% 82% 03pp

TotaA de Recém-Nascidos 2108 2868 2174 W
% RNnados-vives 97.4% ?6.7% 97.5% 0.8pp

UCINdoentes tratados 238 351 298 A51%
Média dias intemamento 174 139 159 14,0%

_ %UCINdoentes/RN - N3% 12.2% 13.7% 15pp

Admisstes URG / Partos 68 &1 58 -51%

0 decréscimo do nimero de partos, face ao periodo homologo de 2023, é consequéncia de encerramentos
forcados da urgéncia de ginecologia/obstetricia por falta de recursos médicos e. principalmente, pela
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transferéncia temporaria, a partir do més de agosto de 2023, do internamento de obstetricia do CHU Lisboa
Norte (ULS Santa Maria) para o entdao CHLO e que resultou num aumento do numero de partos no ang em 2023.
Estaintegragdo cessou no dia 31de dezembro de 2023.

Figura D4-3: Evolugio e média mensal do nimerode partos - 2022-2024
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04.02.02 > Atividade Cirdrgica

A ULSLO dispde de trés blocos operatérios centrais, no HSFX com quatro salas {convencional, ambulatéria e
cirurgia urgente), no HEM com sete salas (convencional) e no HSC com cinco salas operatérias (convencionat e
ambulatéria). 0 HSFX dispée ainda de trés salas operatorias de Ginecologia/Obstetricia e sete salas de parto.
No HEM, existem ainda mais seis salas de Bloco, duas da Unidade de Cirurgia do Ambulatério (UCA), duas que
constituem o Bloco de Oftalmologia e duas salas de Bloco de Dermatologia,

Figura 04-4: Evolugao de doentesintervencionados, por tipode cirurgia - 2022-2024
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Em 2024 foram realizadas 25.140 cirurgias {episédios cirdrgicos) a 17.758 utentes, ou seja, cerca de 69 por dia
de calendério, tendo-se registado um aumento de 11% face a 2023 {(+7 cirurgias/dia). Considerando apenas a
cirurgia programada {(que representou 87,5% do total de cirurgias), o aumento foi de cerca de 14%.

Ao nivel da ambulatorizag3o cirlrgica {procedimentos ambulatorizaveis GDH). a ULSLO registou uma taxa de
85,5% (mais 1,2 pp face a 2023). Dos 27 procedimentos considerados como ambulatorizaveis, a ULSLO ficou
acima dataxa nacional em 14 procedimentos.

No que respeita aos procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis (GDH). a ULSLO registou uma taxa de
18,1% (média nacional é de 27,5%).

Ataxa de ambulatorizag8o registou 67,92% em 2024, um aumento de 1,7 p.p em relagdo a 2023 (66.2%).
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Por CSP de inscri¢o do utente e considerande apenas os CSP de proximidade, a regido com maior frequéncia e 4/-
o concelho de Oeiras, representando 36% do total de cirurgias, seguido da regido de Lisboa Ocidental (13%). do
concelho de Cascais (10%) e do concelho de Sintra (8%). Estas 4 regides representam 2/3 do total de cirurgias. A2

Tabela 04-12; Atividade Cirdraica: evolucdo 2022-2024
Bloco Operatdrio 2022 2023 2024  Var24/23

Total de Cirurgias 20256 224623 25140 1% ?u AL
Total Cirurgia Convencional 5944 6546 706% B80%
Convencional Bagse 4858 4873 539 10.7%
Convencional Adicional 1088 1673 1673 0.0%
Total Cirurgia Ambulatérie 1305 12806 14931 16,6%
Ambulatdrio Base 8402 8720 10845 24.5%
Ambulatorio Adicional 2903 4086 4086 0.0%
Total Cirurgia Urgente 3005 K¥¥)| 3140 -4,0%
% Cir. Ambulatério/ Cir. Programada 55.5% 66.2% 67.9% 17pp
Total Base 1020 13593 16241 19.5%
Total Adicional 3991 5759 5759 0.0%
% Cir. Adicional / Cir. Programada 26,6% 29.8% 26,2% -3.6pp

Face ao ano de 2023 salientam-se;

pela positiva, a oftalmologia (+15%, +1.057cirurgias), a cirurgia plastica reconstrutiva e estética (+23%.
+455 cirurgias), a estomatologia (+113%, +350 cirurgias). a cirurgia geral {+10%, +340 cirurgias) e a dermato-
venereologia (+9%, +86 cirurgias).

pela negativa, a obstetricia {-11%, -123 cirurgias, a cirurgia vascular { -3%, - 18 cirurgias} e a
neuracirurgia {-1%. -8 cirurgias).
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0 ndmero de novos doentes inscritos para cirurgia aumentou cerca de 11%, mais 2.361 novos doentes
relativamente a 2023. O nimero de doentes em lista de espera a 3t de dezembro de 2024 aumentou 3.3% {+310
doentes) face a 31 de dezembro de 2023. ;

A média do tempo de espera em 31 de dezembro de 2024 foi de 7.9 meses e teve uma diminuigéo de 0.3 meses .
em relacio a 2023 (8.2 meses) e a mediana do tempo de espera (4.1 meses) registou um decréscimo de 0, 5 "u
meses. A taxa de doentes em espera dentro do TMRG diminuiu 4,2 pp.

Foram emitidos 649 vales cirdrgicos em 2024, verificando-se, face a 2023, uma redugao de 51 vales emitidos

Tabela 04-14; Lista de Inscritos para Cirurgia (UC): evolucdoindicadores 2022-2024
Indicador 2022 2023 2024 Var.24/23

M° entradas em LIC (SONHO) 20252 22514 24875 10,5%
Total episddios em LIC {(SIGLIC) 88713 2339 94649 3%
Média do tempo de espera (meses) 8.8 82 79 -3,6%
Mediana do terpo de espera (meses) 48 44 41 -10,9%
Vales Cirurgia emitidas 590 700 649 -1.3%
% HCdentroTMRG 53.0% B4.5% 58,7% 42pp
% doentes operados dentro TMRG 69.8% 69.3% 75.2% 59pp

Fonte: SELIC/SOND/SCA

Ao longo de todo o ano, a lista de inscritos para cirurgia (LIC}. em particular, os doentes com mais de 1ano de
espera, tém sido objeto de grande preocupacdo por parte da ULSLO.

Entre outras medidas, verificou-se um maior envolvimento das direcSes dos servigos e unidades funcionais
sendo possivel a rentabilizagio da capacidade instalada para o aumento da produgdo-base, mas também
recorrendo amplamente a produgdo adicionalinterna.

Figura 04-5: LIC: r.° de doentes e média do tempo de espera por servigo 2024
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Destacam-se as seguintes especialidades gue tdm tempos de espera acima da média:
« neurocirurgia (20,9 meses): tem registado sucessivos aumentos do tempo de espera e uma diminuigcao

do nimero de doentes desde margo {com excegdo dos meses de julho e agosto).

« urologia (12,2 meses): o tempo de espera tem-se mantido estavel (subiu nos meses de julho e agosto).
acompanhado de um ligeiro aumento do nimero de doentes em espera, que, contudo, baixou nos meses
de julho e agosto, tendo voltado a aumentar no més de novembro.
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» ortopedia (1l meses): tem lido um percurse descendente quer no tempo de espera, quer no nimerople M
doentes desde inicio de 2023 (com excegdo dos meses de junho e agosta).
o cirurgia vascular (10,4 meses): tem registado aumentos no tempo de espera desde inicio do ano. comM
excecdo do més de agosto. O nimero de doentes em espera tem vindo a descer, e embora tenha
registado uma subida consideravel em agosto, voltou 3 tendéncia de descida em setembro que manteve
no més de outubro e acentuou em novembro e dezembro
1_,. A

04.02.03>Consulta Externa

A ULSLO realizou 505.351 consultas médicas em 2024, ou seja, 1.997 consultas por dia Gtil, tendo registado face
a 2023 mais 28.497 consultas (+6%). Foram observados em consulta 144.258 utentes, mais 5.934 que em 2023

(+4,0%).

Excluindo as consultas de medicina do trabalho (500,483 consultas), observou-se um aumento de 28.887
(+6,1%)emrelagidoa 2023.

Ataxa de primeiras consultas (23,3%) registou uma diminuigdo de 1,1 pp face a 2023,

0 ndmero de primeiras consultas realizadas via CTH/VAI registou um aumento face a 2023 {+3.049 consultas,
+9,2%).

Apercentagem de consultas (CTH/VA!) realizadas dentro do TMRG {54%) registou uma diminuig¢do de -1,3 pp em
relagdo a2023

Em 2024, o total de consultas descentralizadas foi de 18.687, registando um aumento de 9.5%, (+1.616 consultas}
emrelagaca 2023.

No que respeita as consultas subsequentes, verificou-se um aumento face a 2023 (+7,5%, +27.042 consulias).

0 nimero de pedidos registados para 1. consulta médica em 2024 foi de 136.6 mil, mais 4,3% (+5.610 pedidos) que
em 2023, ou seja, mais 31 pedidos por dia atil. 0 numero de pedidos provenientes dos CSP registou um aumento
de 6,8% (+3.924; +13/dia (til) em relagdo a 2023.

Tabela 04-15; Consulta externa meédica: 2022 - 2024

2022 2023 2024 Var2a/23

Total de Consultas Médicas 463380 476 854 505 351 &,0%
Prirmeiras Consultas 109 856 16543 n7998 12%
Consultas Subsequentes 353524 36031 3871353 7.5%
Consultas Médicas / dia (til 1824 1900 1997 51%
% las Consultas /Total 3% 24,4% 233% -llpp
Subsequentes/Primeiras 32 31 33 62%
% Consultas com Alta /Total 7.9% 9.0% 85% -56%
Primeiras Consultas (CTHAVAY) (realizadas) 31046 33139 35188 9.2%
% 1as Consultas (CTHVAI) / Total Primeiras 28.3% 28.4% 30.7% 23pp

% las Consultas (CTH/VAJ) dentro do TMRG 69.9% 55.3% 54,0% -13pp
Total Consultas Descentralizadas 17089 1700 18687 %,5%
Nimerg de novos pedidos 123276 130995 136 605 43%
Moves pedidos / dia (il 491 522 540 3.5%
N novos pedidos dos CSP 544656 57738 §1662 6,8%
Novos pedides CSP/ dia Gtil 28 7 244 55%

Fonte: SONHO/SICA
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As dreas que representam a grande maioria dos episédios de consulta externa {60%), de acordo com CSF de
inscri¢3o do utente, s30 a area geografica de CSP Oeiras com 35% dos episédios, seguido da area de CSP Lisboa
Ocidental com 13% e a area de CSP Cascais com 12%. At

Neo numero total de consultas externas médicas realizadas, por servigo, salientam-se as seguintes variagées: %

» Pela positiva. a patotogia ctinica (+6.977 consultas, +129%). a otorrinolaringologia (+3.719 consultas, '( AR
+16%), a oncologia médica (+3.080 consultas, +13%), a reumatologia (+2.765 consultas. +17%), a
cardiologia (+2.542 consultas, +7%), a cirurgia plastica (+2.320 consullas, +20%}, aimuno-hemoterapia
(+1.928 consultas. +19%), a oftalmologia (+1.845 consultas, +5%) e a estomatalogia {+1.368 consulias,
+24%).

« Pela negativa, a neurocirurgia {-1.598 consultas, -12%}, a medicina fisica e reabilitagdo (-1.503
consultas, -12%), a pneumologia (-1.391 consultas, -10%), a obstetricia (-1.054 consultas, -15%), a
psiquiatria dainfancia e adolescéncia (-993 consultas, -13%) e amedicinainterna{-672 consultas, -4%).

0 quadro seguinte apresenta o nimero de consultas realizadas e a respetiva taxa de primeiras consultas nos
anos 2022 a 2024,

62



&W\/ .

ddep W0 uL6T  %Y9T %Ly L8597 1862 7961 UEE 0i88 7858 8L eifiojolaius.ises
dd 'z- %EEL  uYSL  %DAL %SOl- 6oZE  B8E9E  19%¢E %L'E £0S¥Z 92957 9lg0Z eifiojouroopugz
ddg'g- %L UYEE  UYLE | %YY- vilS  wI?S  ZY %Yy SIEVL  ZGLEL  €SZU ejbojoalausp-ojeunssq
ddz'p- %8l %98l %L | %E0 BT ZELHT  STOWZ %G1 40EWSL 860261  GBZEEL SeIPRI 23057 3 CUIPIN Eky
dd |- %L0 % %l | %ElE- 28 8zl 8% %8821 06£2L £S5 9ZEL eauny) eifojoled
ddg  %gls %88 %IT6 | %S s2t %9 85 %488 9g1 ZL £9 Jeapny euIpap
ded - urLL  uvsL %98l | %LZ LZlg 8Bl 9261 %88l L1zl 65zOL 4818 eide @joway-ounu|
- - %000l %EWL | %0001 0 1 1 %0°00L- 0 L L 2PN BANIPURY
dd 2 %56 WZEL %8Ol  |uST oveT  080Z €891 %695 €24 S8LSL 8856l JSURLL P @ 1esoge pajy Bew| eary
dd gp- %Y %8S %S'S %0'7- 7L BEEL €561 %L ek ez [s08e 21PN _Ifioj0ouQ
ddgo- %Y %8S %SS  %WY- Vel BEEL  ESSL %LE Qe Lmye  L90SE G31B9)03UQ S0g Eay
ddg'g- %S98 ulSs  U9SL  %BIw L0t giz 9 pARA GGE 922 PA:] BAISLZIU| RUDIPI
ddgg %989 %ECTY %Sy  %LB 98L  §9ZL  IOL  %EE S5 WELL 6790 eifiojoms3ISaUy
ddyg %Z69  uESY %09 %L% £0Z8  0O¥L €804 %y 098k ODSELL  IELOL QOlIM) 2Jud0( easy
dd gy- %87  WL6T W9 %Lél- 9Ll 8ELZ 989! %8~ 5269 ez 6429 Jejnasep eifinaig
ddzg %uGEE  %ETE  %GIE %Gl 1991 9wl Lol %S y89Y  8Yyh 669 32801 ~0p.e) elfan.i)
ddgy %0%E  %lLE  w0LE %8S 668  GB9E €68 %80 0100l 4266 96 6 EILIRIPAd BHOI0IPIE)
dd 1Z- Ul'EZ  %G6T  %BET  uUyy- {688  1vZ6 9498 %L SEERE  LOLGE  96ESE efiooipse)
ddg'1- %9 %88  WDLZ LT U9l 00891 O¥ESL %8V 70668 ELELS 998G SOSEBA 3083800 By
ddgz- %08 %€’ %k % G051 DILL L9l %9l £l6L 6808 bl eifiojo.n
ddgz- WHIE  UYEE uEPE %99 £578 1864 05y L %8'GL ODELZ  18GE€Z ZUSIE eibojofulseiouliolg
ddyg %y %0YY  UGEY  %Ye L8y 1829 gy %78 8l76l  SiZwl  98LlU ewbio1038wineJ 3 epadolig
dd || %6TT %8I %80T %80l 918 99EL  8L99 %W 0DLSE  GSBEE 62028 eifojouneyp
dd §'g)- %S0y %096 %L8Y | %90l 86827  OvZf  %IST %9ET 9GLL 88LS 818 eifiojojewalsy
ddg- %06Z  USO0E  %9LT | %EWL 665 LSVE  £9L2 %80T G795l SZEW  ZIOOL 19153 & D8y eaNseYd elbuna
dd g'|- %US'SZ  %0LZ  %SAZ 1 %0G- 0¥09 5569 8569 %80 GZLET  €YSEZ  yETEL lesmg el
dd g~ %BT  WT0E W WY £88LE OSE9E 9YEZE  %LB LI60EL  90v0ZL  ZLowW seobuupy 2eds3 @ eifunig ey

£2/7Z JeA A4 £20¢ 207 | ETfT%IEA wEOZ £e0Z 20Z | EMT%IBA W20 €20z (A2

SEHMSUG S % SE}NSU0D SERLILG SEYINSUOY Bp 1E301 038G /BBy
%Z02-ZZ02 0J1AI95/83.8 J0d BIIPSAU BUIBIXS €)INSU0) 91-10 €13qel

TVAN3QI00 vOoasi
7Z0Z 8P 0131218X3 0P SBIUOY 3 0RISSS 3P 0LIDIR|BY mDde 39 W07 IAVAINN * O



dd yy-
ddy)
ddgp-
ddgo-
ddgz
ddg'z-
ddgp
ddye-
ddgp
ddig
dd g1
ddz'g
dd'g-
dd -
ddgp
ddgg
ddso
ddg'e-
ddz|

£2f9Z 48N

)

T —
%90L %t
%0'SE -
%yeE UL6E
%E'12 %E6T
%ETT %97e
%000l %0001
US'9T  UE0E
%98l %7l
%yel %yl
P A %EH
%Ol Y%b'6
%00l %E01
%0we  %EvS
%8¢ %l'0E
%We %EEE
%STE  %407TE
%482 %7CE
%578 %&'S
%OBE  %EVE
%L9E  U9'sE
WETL %lé
%L'Ll %lel
%e'lL %8l
%b'LL %0LL
%E %0'8T
%lEL %L
%6'GZ %86

%81
w20z

SEINSLIOY SEAIRMILI %

%301
£207

%L'0e
P EAA
%08l
%682
%000l
%E'GT
%1
%E'l
%bTL
%88
%201
ALy
%9'Se
%Ee
%008
%eLE
w9
%56
%0y
%0l
%L'9L
% Th
%7el
%8'8Z
%z
%0'82
%96
LA

| igye-
-
%207
%962~
%ZEL
%a'ce
l%z8
%58y
%G5y
%&'h-
%601
%y'9-
%9'CS
%801
%81~
| %ze-
%l'L-
%71
%Z'1Z
%9y
%S'LS
%L~
%9'G-
%60
%0

| %6
%G L-
%6'LL
£2/%2 %-EA

8L
&
6L2
9en
EBL
892
gl
098
098
Sy
880¢

621

EZ8Y
79E
9958
094 ¢
w0 E

1898

8BEZ
e
0ive
9192
B6SE
2ee1
8Zll

S6Tl

720e

SE})NSUD] SERWIL

oyoL

bl
986G
269
Bél
591
6L5
&8
Kkt
0881
9Lz

st
Si7 %
IS8 &
£ege
¥eSE
£lLL

00Lé
9151

A
a9e

159¢
809¢
9461
0ZzZl
B8&01

€202

il

88
LA
EES
69

9L
99L
BOZ1
0Z91

06
(F2 33
oy

Ly
S6L7
6802
1651
1651
002
90t
0?e
B6EE
Zeel
0001
8Sé

Za0e

%99E
%0'8%
%80
%l'se
%BEE
%9YEL
YN
%LL-
WEEL-
%80-
e
%Z'58
%Yl
%ETL-
%9~
%b'7
%i7sL-
%l
%ED
%99
WEO-
%ET
%E-
FAN Ty
%r0-
%E'?
%L'S
£Z/%2 % 1BA

GBEL
96l
668
66|
LISE
A
sZz8y
89y

05w e
Lls8l

&ET
7lLYL
Leru
D6E 9T
FAAZAL
6615
H97 5
SBYEC
&0 61
ne
284602
LZswl
catll
oLy Zl
S5EY
59601

YZne

B6ES

606
002
z8e
85l
IZss
850§
82508
£8r L
cinesl
G652
7Sl
LL YL
SE0El
999 LT
gl
£6a9
80aY
0982
2ol
BISEL
ensoz
66551
g882l
%52l
B&DY®
SLEOL

£202

SeJINsU0) 3P 1eI0L

ElLs

£6E
IGe1L
ELBl
69
189t
18L9

18E6
1ZEst
ZOLLT
47l
B0S GE
S66E1

7921
0z8 L
0L8sS

8l7 St
L6l
zls sl
LEB O
SLLU
60611
P9SE
PALY

79

euyIUeS 3p 1eHdSOH THOS
eweinbisd
BLLIBIU| EURIPAN

elBojoulisopuy

1etag eifuniy

glfiojosalsauy

9pepisaa0 MO

oyjeqe.L op euRipaiy

BIMII) 083NPO.A € 8p0dng Basy
E[JU825910PY 8 EfdUEU| ep eleInbisd

erieinbisd

ERISW 9pNES 2 BLIENDE Ea.y
eifiojoipe.loinsp|

e|fiojoinap

eibunJiconay

SRIUIDOINGN BNy

BlEIpad

RIMNSUD

e|bojoosulg

e3ueL) ep 2 Ay ey
efiojolewnay

elbojowinaud

eifiojoyan

ELBJ| BUIpS
oedeyiqeay a edisi Bupap

eifoponaam)

elbojoblae-ounuy
eaiun) elfiojojeusg

7Z0¢ 2P 01712123 Op SEJHOY) 3 OBIS3E) AP OLI0JE)3Y

031A185 /ey

VYIN3QI00 VO8SIT
300VS 30 T¥0013avaIN

[~



%Y'EZ

%E'ET
ddyg- %ER
ddyg| %l's8
ddgp- %G'EZ
dd g01- %78
- %L 0T

£I/YT IBA 7Z0Z

%9vZ
%W
L2
%L'99
%0'72
%E'6l

&20Z

%6'€T
%LET
%0'sZ
%8'e8
%8sy
AN

L4114

8ELLHIL  W96SIL 0460600 £89005 96LLLY
B66LIL  EVGYLL  95B6OL ISE40S YR LY
%S L6E wiL L0E %99 9e8l Zil
%05~ £5 09 £95 %9SEL- L9 06
%'E 8y ey ois %D'g g6l zisl

8- 605 oval  owil %22 8509  B6ES
- %z 0 0 - Zel o

£2/MT%BA  yI0Z €20z £ZMT%eA 20T €207

665 95%
08EEYy
:1/Al
L8
00éL
ELLS

59

(0L EgE.)) BUIMPALILES) |BIO]

| 20=18

saAnelied SopepIng 4 spepun
ELIBIIIAI OESEZNENASOH

wSOH eibojojewne.) a epadalg
VSOH 0B3e)IqeaY ap @ BJISL eUDIPaY

SE}JNSUD) SeJjaWLd %

SEJINSU0?) SEISL SEJINSUI0D 3P 1Bj0L

¥Z0Z 9P 0I21213X3 0P SBJUOY & 0RISAY AP olI0lRaY

03IAI9S / BANY

1VLIN3QI00 VO48SIT
3aNYS 30 w001 IAVAINN

(=
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Relatoric de Ge

stao e Contas do Exercicio de 2024

L.

A ULSLO tem realizado um elevado desenvolvimento nas consultas ndo médicas, tendo-se observado ym
crescimento do nimereo de consultas de +6% (+6.892 consultas) em relagdo ao ano anterior.

Tabela 04-17: consultas ndo médicas realizadas: 2022-2024

222 22 2024 Var 2423
Consultafarmacéutica 1258 1513 106 -307%
Enfermagem - 77408 88247 099 3%
MdriggoClinica - 6267 7629 8646 13.3%
Psicologia | 13586 %163 vz A%
Audiologia T s Tes T 1w
Terapia dafata o T os0 1382 1867 334%
Visita domicilidria 172 153 133 -131%
Total 100456 3952 120844 6.0%

7

Em 2024, foram registados cerca de 137 mil pedidos de 1.* consulta, mais 5.610 (+4,3%) do que em 2023, O nimero
de utentes a aguardar consulta em 31 de dezembro de 2024 era de 49193, mais 12.5% do que em 31 de dezembro
de 2023. A média do tempo de espera destes doentes era de 197 dias (+34 dias face ao observado em 2023).

Tabela 04-18; Lista de espera para 1.* consulta médica

2022 2023 2024 Var24/23
Tﬂal de Pedidos - o 123276 130995 136 805 4,3%
Cu_idﬂosial:lde Primarios (C'I'I-IALN) 54 656 57738 61662 6,8%
Cuidados Salide Priméarios (papel) o 24 279 304 9.0%
) Outro Hospital _S_N_S o 2054 2181 1177 -45.5%
Outras Proveniéncias 66352 70817 73462 3%
Pedidos CSP / Total Pedidos o 44.3% H4,1% i 45,1% Tpp
N* de ulentesemesperaa 31 dezen_'brc_n o 41128 43730 49193 125%
Média tempo de espera (dia) o 172 163 197 211%
% Constiltas realizadas dentro do TMRG (CTH/VAL) 55,3% 54,0% -13pp
Fonte: SONHD/SICA/RADEF
Figura 04-6: Evolugde don.® de pedidos para 1. consulta médica
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G

No que respeita 3 consulta descentralizada, a ULSLO tem vindo a alargar o nimero de especialidades a qu [)\"
realizam consulta externanas instalagdes dos CSP;

+ Estomatologia, em janeiro nas instalagdes da USF Ajuda e em margo nas USF do Restelo e UCSP de
Alcantara.

o Farmécia: em maio nas USF S3o Jodo do Estoril e USF Fonie de Agua, em julho na USF Costa do Esteril,
em outubro na USF llumina, em novembro na USF Jardim dos Platanos e em dezembro na USF Emergir.

o Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética, em maio na UCSP Estoril. ” d‘-*)”

e Cirurgia Geral, em junho na UCSP Alcantara.

¢ Otorrinolaringologia em junho na UCSP Oeiras.

s Ortopedia em julho na USF Restelo.

Cirurgia Geral 3
Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética 131
Estomatologia 582
Otorrinolaringologia 128
Ortopedia 3
Servigos Farmacéuticos no
Consulies de Sadde Mental na Conunidade
Psiquiatria 15588
Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia 885
Psicologia Clinica 6276
Enfermagem 100746
Coneulias nos Estabelecimentos Prisionais
Infecciologia 68
Gastrenterologia 17
Centrode Diagndstico Preumaldgico
Prneumclogia 1212

67



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| L|SBOA OC|DENTAL Relatério de Gestio e Contas do Exercicio de 2024

04.02.05>Hospital de Dia & f N3

A prestacio de cuidados de salide em ambiente de hospital de dia tem vindo a apresentar uma evoly do
favoravel. — sr:,,
A ULSLO efetuou em 2024, 46.331 sessdes. registando um aumento de 7.5% (+ 3.240 sessdes) face a 2023 e dj)
17% (+6.706 sessdes) face a 2022. 0 ndmero de doentes registou um acréscimo de 5,6% (+1.250 doentes) face 3

2022. U

Destaque para as sessoes de quimioterapia, com crescimentos expressivos, e para as sessdes de psiquiatria,
em particular, a psiquiatria da infincia e da adolescéncia, com diminuigdes expressivas.

Tabela 04-20 Haspital de Dia: nimero de doentes e de sessfes por tipo

. . #sessao Var24/23  Var24/23
Hospital de Dia 2022 2023 2024 | #coenies  #sess3

Total 6994 7808 8244 39425 43m 45633 56% 7.5%
Proced, de Hematologia/inunohemoterapia 408 735 747 1679 2225 215 16% =33%
Psiquiatria 296 225 m 5266 4856 5533 =15.1% 13.9%
Quimioterapia ms3 1254 1312 9502 10544 nan 4,6% 120%
Hemadialise Crénicos 3 297 285 6120 175 6728 -4.0% 9.0%
Outras sessbes 5633 6446 6921 17058 1929 20108 | 7.4% 4.2%

Em comparacio com as metas inscritas no PDO, todos os procedimentos registaram aumentos de produg3o.
Em relac3o ao periodo homélogo, com excegdo dos procedimentos de Hematologia/Imunohemoterapia que
registaram uma diminuigdo de 3,3%, todos os outos procedimentos apresentaram um acréscimo no niimero de
sessoes. Destaque para a quimioterapia com aumento de cerca de 12,5% (+1.31t sessbes) face ametainscritano
PDO e 12.0% (+1.267 sessbes) face ao periodo homélogo. O nimero de doentes, em comparagio com o periodo
homélogo, também aumentou 4,6%, traduzidos em +58 utentes.

De referir ainda que as sessdes de psiquiatria e de hemodialise crénicos, embora tenham registado um
decréscitno de doentes em relagdo ao periodo homélogo (-34 e -12 doentes, respetivamente), registaram
aumentos no nimero de sessdes realizadas (+677 e +553 sessbes, respetivamente).

Incluidas nestas sessbes de hospital de dia estio 468 sessbes realizadas no domicilio dos doentes, em
resultado de uma colaboragdo entre o servico de oncologia e a unidade de hospitalizagdo domiciliaria. Esta
modalidade foi iniciada na ULSLO em outubro de 2023, sendo o ano de 2024 um ano de consolidagdo.

Tabela 04-2%: Hospital de Dia: nimero de doentes e de sessbes por servico

Var Var

Hospital de Dia A3 243
#doentes #sessao
Total 699 7808 8244 39625 4309 46331  S5&%  75%
AreaCirurgla e Espec Cirtirgicas f 9 108 | 575 559 639  200%  143%
Cirurgia Geral 2 3 15 15 0| -1000% -100.0%
Urologia 89 87 108 560 544 639 281%  175%
Quimicterapia 75 75 9% | 463 478 55| 253%  98%
Outras 51 39 58 97 66 na| 48TL T27%
Area Coraglio e Vasos 219 17 155 505 489 652 A% 7%
Cardiologia 170 122 120 352 33 el -18% 138%
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Hospital de Dia
Cardiologia Pedidtrica 49 55 35‘ 153 156 73| -364% 832%
Area Doente Critico 3 3 4 5 4 7| 33w 750%
Anestesiologia 3 3 4 5 4 7] 3% 0%
Area Doente Oncoldgico 1097 1377 1538‘ 9220 1075 1209%| M 129%
Oncologia Médica 1197 1377 1538 9220 075 12096 M™% 129%
Quimioterapia 692 82 B93| 5586 6454  7e74| 100%  189%
~ Outras 940 1082 1239 3634 4261 anz2|  145% 384
Arealmag. Medl Laborat. e Med Transfus. 2057 2537 2643 5332 6223 6195 2% -04%
Iuno-hemoterapia 2057 2537 2643 5332 6223 6195 42k -04%
Proced. de Hematologia/limunohemoterapia 607 817 475 14678 1859 1809 -03% .27y
Outras 1629 2050 2158 3654 4364 4386 53%  05%
Area Medicina e Espec Médicas 2857 3097 3151 w%enw 18262 18954 ™% 3%
Dermato-Venereologia 0 i 1 0 7 1 00% -857%
Gastrenterologia 367 425 442 1747 2038 2123 4% 42%
Hematologia Clinica 280 344 358 3224 3922 3827 4% 2%
Quimioterapia 180 214 205 2346 2600 2593| -42%  -0.3%
Proced. de Henatelogia/imunohemoterapia 1 &4 79 1 366 32| 4% -b8%
Outras ' 208 247 26 817 966 82 DA% -TT%
Imuno-zlergalogia 61 T7 84 346 503 553 9% 2.9%
Infecciologia 399 533 519 586 745 782  -26%  50%
Medicina Interna 750 652 689 1889 0 0 57% -
Nefrolagia 433 455 4k2 6641 6799 7373| 2%  84%
Hemodiélise Crénicos 3 297 285 6120 8175 6728  -40%  9.0%
Outras 206 249 225 521 624 645 |  -94% 3.4%
Pneumologia 195 189 133 1392 1353 1072| -294% -208%
Quirricterapia 168 149 102 107 974 685 -315% -29.7%
Outras 55 66 ) 285 37 387 -14% 21%
Reumatologia 409 465 539 1051 \Ed 1384  159%  le4%
AreaMulher e da Crianga 186 303 332 253 394 452 96%  14T%
Pediatria 186 303 332 253 394 452 96%  14T%
AreaNeurociéncias 343 339 402 1593 1562 1532 18&% 3%
Neurclogia 343 339 402 1593 1552 1532 18&%  -13%
Area Psiquiatria e Salide Mental 2% 225 " 5266 4856 5533 -150%  139%
Psiquiatria 32 42 40 2829 2897 4048 -48%  39T%
Psiquiatria da Infncia e Adolescéncia 264 183 151 2437 1959 1485 -175% -24.2%
Unidades Funcionals 0 38 8 0 57 &n| MBA%  7253%
Hospitalizagdo Domiciliaria 0 35 80 0 53 468| 1286% 783.0%
Quimioterapia 0 25 53 0 3 334 ma0u  8278%
Outras 0 12 42 0 17 134| 2500% 688.2%
Unidade de Cuidados Paliatives 0 3 3 0 4 3 00% -25.0%
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04.02.05 > Atividade Domiciliaria Cﬂ‘ 2B

A Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria da ULSLO (UHD) tem como misso proporcionar uma assisténcia Arcon
médica e de enfermagem de modo continuo e coordenado aos utentes que requerendo admissde hospitalar,
obedecem também a um conjunte de requisitos clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua

hospitalizagdo no domicilio, com a concordancia do cidad3o e da familia. 'i LJ
T LA
0

A UHD funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano e tem uma lotagdo de 10 camas de internamento.
utentes admitidos na unidade mantém-se nas suas casas, sendo muito reduzido o risce de infegdes
nosocomiais, iatrogenia e quadros confusionais e libertando a capacidade das unidades de internamento.

Emrelacdo 3 atividade assistencial do ane 2024, foram avaliados pela UHD 487 doentes (+87 doentes, +22% face
a2023) e recusados 252 {+44 doentes, +21%face a2023). Como principal motivo de recusa surge o motivo clinico
{37%). sequido do motivo geografice {29%). 0 nimero de recusas do doente ou cuidador foi de 54, representando
21% do totalde recusas.

0 ndmero de altas em 2023 desta unidade foi de 234, um acréscimo de 23% face ao ano anterior. Os profissionais
da UHD efetuaram 3.674 visitas, representando um aumento de 8% face a 2023.

Tabela 04-22: Hospitalizacio Domiciliaria 2022-2024
N° doentes avaliados 324 400 487 21.8%
N® doentesrecusados 141 208 252 2.2%
Capacidade emHD 10 10 10 0,0%
N° doentes comalta daHD 186 191 234 22.5%
N* dias de estada dos doentes comalta 2490 273 251 =7.4%
N* dias de estada no periodo 2419 2892 2547 -N.9%
N°® de visitas HD 3175 3406 3674 7.%%

Figura 04-7: Distribuic3o dos motivos para recusa de ingresso em hospitalizagdo domicilidria em 2024

B Clinico

| Social

= Geografica

# Recusa do doente/ cuidador

Para além da hospitalizacde domicilidria, a ULSLO realiza também visitas domicilidrias em ambito de
ambulatério. Nos Ultimos anes, o nimero de visitas domicilidrias tem vindo a diminuir, registando em 2024 uma
redugdo de -13% face a 2023.

Figura 04-8 Visitas Domicilidrias: evolugio 2022-2024
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04.02.06>Urgéncia

A urgéncia polivalente da ULSLO encontra-se dispersa por dois dos trés polos:

2

A

» Hospital Sao Francisco Xavier:
o Urgénciageral,
o Urgéncia pediatrica, , >
o Urgéncia de ginecologia e obstetricia. '

+ Hospital Egas Moniz: \]M
o Urgéncia oftalmoldgica. {f B

AUrgéncia Geral funciona de forma ininterrupta ao longo de todo 0 ano, no HSFX. Em 12 de dezembro de 2024, a
urgéncia geral da ULSLD aderiu ao projeto Ligue Antes Salve Vidas, tendo passado a adotar o regime
referenciado de acesso aos servigos de urgéncia.

AUrgéncia de Ginecologia e Obstetricia funciona semrestri¢des entre as 09:00 e as 21:00, durante todos os dias
da semana. No periodo entre as 21:00 e as 09:00, a urgéncia atende apenas utentes com mais de 22 semanas de
gestagdo, exclusivamente referenciadas pelo INEM ou SNS24 (deliberagdo DE-SNS 215/2023. de 31 de
dezembro). Em 16 de dezembro de 2024, a Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia integrou o projeto-piloto de
reorganizacio dos servicos de obstetricia, ginecologia e pediatria na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Foram registados, em 2023, 134.5%94 atendimentos em urgéncia (85 mil utentes), ou seja, cerca de 368
atendimentos por dia. observando-se uma diminui¢do de 3,2% (-4.490 atendimentos por ano, -12 atendimentos
por dia) face a 2023. Esta diminvigao justifica-se apenas pela diminuicdo do nimero de atendimentos na
urgéncia de ginecologia e obstetricia, consequéncia da transferéncia temporaria em agosto de 2023 do
respetivo servico do Hospital de Santa Maria para as instalagtes da ULSLO que cessou em 31 de dezembro de
2024,

0 peso relativo dos utentes frequentes (>4 episddios/utente no ano) manteve-se registou uma ligeira
diminuicdo de 2pp {de 3.6% para 3.4%).

Foram internados, em 2024, cerca de 8% dos utentes que recorreram a urgéncia,

No que diz respeito 3 média do tempo de permanéncia na urgéncia, em 2024, foi de Th2T' (-32minutos face a
2023). Estes tempos ndo incluem os doentes que abandonaram a urgéncia.

Figura 04-%: Evolucio mensal dontimero de atendimentos urgentes na ULSLO: 2022-2024
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Na informag3o seguinte, a urgéncia de oftalmologia estd inserida na urgéncia geral.
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Atabela seguinte contém o conjunto de indicadores por tipologia de urgéncia. 2/%_
Tabela 04-23; Urgéncia: evolugdo 2022-2024

T|po Urgéncia 2022 2023 2024 Var 24/23 Do
Tatal Atendimentos 144740 139084 134594 -32%
Geral 94947 076 0951 0Z%
Ginec. / Qbstet. 14029 73 1229 -2B2%
Pediatria 35764 30155 3% 0% [VIVSVEN
% Internamento T4% B1% 8.0% 0.1pp
Geral BZ% B4% 85% Olpp
Ginec, /Obstet. 18.3% 17.8% BT 13pp
Pediatria 1% 22% 2% 0ipp
Tempo Médio na Urgéncia (hh:mm) () 718 7:53 721 -6.9%
Geral o5 1103 955 <102%
Ginec. / Obstet, 247 2 245 ol%
Pediatria 22 22 216 -36%
N° de Lkentes 88177 8147 85074 -2.4%
Geral 65157 3107 &3m0 0%
Ginec, / Ohstet. &9 9482 7055 -25.6%
Pediatria 18531 16721 16798 05%
Episédio /Utente 1.64 1.60 158 -0.9%
Geral 146 144 144 03%
Ginec. / Obstet. 209 18] 174 -38%
Pediatria 193 186 187 0%
% Utentes com mais de 4 episidios 6% 3.6% 3.4% -02pp
Geral 22% 20% 2% 0lpp
Ginec./ Dhstet, 9% 40% 5% A7pp
Pediatria &48% &1% &0% Qlpp

{*) ndo inclui os abandonos.
Forte 9CA

Ao nivelda triagem, o sistema de triagem utilizado nas urgéncias é o de Manchester. Todas as urgéncias utilizam
o sistema de informacdo oficial da SPMS: SCLINICO.

A semelhanca de anos anteriores, verificou-se um elevado ndmero de admissdes urgentes e pouco urgentes
(amarelos ou verdes, respetivamente).

Figura 04-10: Distribuicdo dos atendimentos nas urgéncias da ULSLO por prioridade: dados de 2024
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Da analise dos diagnésticos, na urgéncia geral, observa-se que os 20 diagndsticos mais frequentes
representam cerca de 38% do total de diagndstices. Os 5 diagnosticos mais frequentes s3o: Dor aguda C trauma
{8.8%); Les3o biomecanica NE (6,3%); Doenga. SOE (5%} Patologia, SOE, olho e anexos (4,2%). e Pneumonia
hacteriana SOE (1.2%).

Tabela 04-24: Urgéneia Geral: distribuicdo de atendimentos por diagndsticos (dadas 2023}

Fote SONHD

Oor aguda Ctraua
LesSohiomecdnicaNE

Doerca, S0E

Potologia, S0E dhoeanexes
Preurronia bacteriana, S0E
Lovikalgia nSoespedficada
Gastroenterite ecoliteinfeciosa, S0E
Dortoradica, SOE
Etadoansiedada SOE
Arigdalite aguda, SCE
Sncopeecdapso

Tosszaguda
Torturasevertigens

Cigtite aguda shherretiria
Felanefriteaguds

Corabdom SCE
Hperters3oeseencial {prineria)
Insuficiéndia cardiacs, SOE
Cefaleia, SCE

Cilica reral. SOE

89%
&3%
50%
4%
1.2%
120
1%
1%
10%
0%%
12:3
08%
0g%
08%
1174
a%%
orh
D6%
05%
0&%

274
151%

5%
3B1%

%

5

((
M \,Juv"-*-

Na urgéncia pediatrica, ohserva-se que os 10 diagnosticos mais frequentes representam cerca de 40% do total
de diagndsticos. 0s 5 diagndsticos mais frequentes sdo: Nasofaringite aguda (constipagio comum) (9.1%); Dor
aguda C trauma (7.2%). Gastroenterite e colite infeciosa, SOE (5.4%); Infeg-viral, NE {4,7%) e Amigdalite aguda,

SOE {4,2%);

Tabela 04-25; Urgéncia pediatrica: distribuicio de atendimentos por diagndsticos (dados 2023}

Fortte: SONHD
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Nascfaringite aguds (constipacioconum

Doragurda Craurrs

Gastroenterite e coliteinfeciosa SOE

Infegviral, NE

Arigaslite aguds, S0E

Eroncuiditeaguda, NE

Febre SOE

Arvigrialite estreptocddica aguds, N

Odtiterrédiaaguds néo-spurativa awido OR
Do SE

81%
T2%
545
474
a7%
22%
22
20%
19%
18%

a1%
153%
7%
54%
2Th
AF%
341%
341%
B0
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Os 10 diagndsticos mais frequentes na urgéncia obstétrica e ginecoldgica, representam 45% 5 iolal de é{‘
diagnésticos. Os 5 diagndsticos mais frequentes sdo: Estado grav, portadora gestac/ (20,2%); Preocupagaez Q

(4,6%); Admissdo pa P N (4,2%); 39 S grav {2,9%) e Supervisao grav alto risco, SOE, 3°T(2,6%).
Tabela 04-26: Urgéncia OBGYN distribuico de atendimentos por diagndsticos (dados 2023) %
Edtadogray, portadkragestac/ 2% 0% PM
Freooupagbes 46% 248%
Adiviss3opa PN 42% 20%
¥Sgwv % e 17
SupervisSiograv altorisoo SOE 37T 26% 344%
Dor abdorn S0E 23% 367%
Abortoretido 23% 3300
l_ﬂSgav . 2% 8.2%
BSgav 2%% B4%
AEsachato 19% &%
Forte: SONHD )

AULSLO atendeu doentes provenientes de todos os distritos do Pais e das Regites Autonomas sendo a maioria
provenientes do concelho de Oeiras, representando 39% do total de atendimentos urgentes, seguido da regido
de Lisboa Dcidental (16%). dos concelhos de Amadora (9%) e de Sintra (6%). Estas 4 regides representaram 71%
do total de atendimentos no servigo de urgéncia, em 2024.

Figura D4-1 Urgéncia: evelugdo mensal do nlimero de atendimentos por area de CSP (de proximidade)
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04.02.07 > Caracterizagdo da Produgao Agrupada em GDH

Nas instituiches do SNS, a totalidade dos episodios de internamento, da atividade cirirgica em regime de )
ambulatério e alguns procedimentos/atos realizados em ambulatério {médico) devem ser objeto de
agrupamento em grupos de diagnésticos homogéneos (GDH), tendo por base a codificacdo de diagnésticos e
procedimentos em ICD-10-CM/PCS.

0 sistema de classificag3o GDH utilizado em Portugal para analise de casuistica é o All Patients Refined DRG
{(APR) versao 31.0, desenvolvido nos Estados Unidos da América, o qual tem uma vertente clinica reforcada e
mais intuitiva para os profissionais de salde, permitindo efetuar uma caracterizagdo mais detalhada da
morbilidade hospitalar, quanto & complexidade dos doentes tratados e severidade da doenga e ao risco de
mortalidade,

A informagdo apresentada nesta sec¢do teve como fonte os dados disponiveis no Bl para a Morbilidade
Hospitalar (BIMH) em 14 de abril de 2025.

Internamento

Verifica-se que estdo codificades 18.612 episddios de internamento, o que corresponde a cerca de 76,3% do total
de episoddios codificaveis, pelo que os dados poderdo obter ainda algumas alteragoes.

0 ICM (1,5516) apresenta um aumento face ao observado em 2023, estando acima do observado no Grupo E
{1.4514). Este aumento € principalmente justificado pelo aumento do nimero de GDH de parto e de recém-
nascidos, consequéncia da vinda do servi¢o de obstetricia e ginecologia do CHU Lisboa Norte, em agosto de
2023.

A demora média (9,8 dias, que inclui todos os episddios agrupados em GDH) aumentou 0,2 dias face a 2023 e
encontra-se acima do esperado 8,9. A demora média pré-operatéria programada tem vindo a diminuir desde
2021, sendo 0,84 dias em 2024.

Tabela 04-27: Internamento - indicadores GDH

uLsLo Grupo Nacional

- 2072 202 2024 2024 204

N’ Epis. Internamento 22748 24976 18412 174669 703 354
ICMinternamento 15490 14895 155146 1.4514 11390
Demoramédia 99 9.6 98 84 8.2
Demoramédia esperada 89 86 89 8.4 82
Racio Demora média/Dermora média esperada 112 112 110 1.00 1,00
Demora média pré-operatdria urgente 40 39 44 40 36
Demora média pré-operatdria programada 11 1.0 08 038 07
% Epis. Internamento de curta duragdo 149% 15.3% 16.6% 2% 15,1%
% Epis. Internamento de longa duragdo 3% 3.6% 3.6% 3% 3%
% Epis. Internamento de evolugdo pralongada 2.6% 28% 27% 2% 2%
% Daentes Equivalentes 97.3% 971% $7.4% 9% 96.7%
N° Epis. Internarmento Cirlrgico 10773 1569 9295 85725 277369
ICMinternamento cirirgico 22398 22080 22337 2,0515 16750

N° Epis. Internamento Médico 975 13280 9317 88943 425985
ICMintemamento médico . 08983 0.82N1 08433 0,8445 0.7

% Episddios de cesarianas (GDH (no total de partos) 333% 33,3% 38.3% 305% 32.7%
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A distribuig3e por niveis de severidade em 2024, é semelhante ao observado no GrupoE. /\Z‘?
Figura 04-12; Internamento - distribuig3o dos episddios por nivel de severidade

_ ——— | : Arcoures
Nacional 45.56% . 3263% _ 1788%  3.93%

arpot |77 S umw b )
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A demora média apresenta maiores diferengas nos niveis de severidade extremo e major.

Figura 04-13; Internamento - demora média por nivel de severidade
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Analisando a produgdo mais frequente, ohserva-se que 0s 10 GDH mais frequentes representaram cercade 32%
do total de episodios de internamento, com a predominancia dos GDH relacionados com a gravidez, parto e
puerpério, Doengas e Perturbagdes do Rim e do Aparetho Urindrio e Doengas e Perturbagtes do Aparelho
Circulatério e Respiratério.

Tabela 04-28: Internamento -10 GDH maisfr uentes

_ ol _Niveisde severidade o
u__F - T | = :

Designageo Bt _ 4 edia | Menor | Moderado | Major | Extrema
Recéme-nascido, pesoao nascer>2699g. normalou M 1670 9.0% 90%  99.9% 290 5623%  3473% 9.04%  0.00%
comoutros problemas -

Pracedimentos cardiovasculares percutanecssem  C 748 4,0% 13.0% %1% 293 40,03% 16.44% 896% 1457%
enfarte agudo do miocardio B . I
Parto vaginal M il 38% 168%  9H9.9% 336 8200% 1617%  1.469% 014%
Outras pneumonias M 565  30%  198% 985% 1443 T86%  3034% 438%%  991%
Parto por cesariana c 462 2.5% 223% 100.0% 543 68L4T% 2922% 9.0%%  022%
Infegdes dorime/ou viasurinarias M 375 20% 263%  98.5% 1669 1253% 4,33% M8TA 42Th
Procedimentos has vlvulas cardiacas, sem c 314 2,0% 264%  993% 167 2353% 53.2% 17.65% 5.61%
cateterismo cardiaco -

Acidente vascular cerebral e/ou oclusdo pré- M 332 1,8% 281% %87% 1673 1235% 56,93% 2801% 2%
cerebral comenfarte i

Procedimentes na anca e/ou fémur por C 315 17% 298% 998% 1798 2984%  4BSTA 1937% 222%
traurnatismo exceto substituicdo da articulagdo

Substituigao da articulagdo da anca c 308 7% 5%  99.9% 1368 B5B12%  3344% 8adn  0.00%
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Excluindo os GDH das Grandes Categarias Diagndsticas (6CD) 14 e 15, relativas as situac@es gravidez, parto
puerpério. destacam-se os GDH relacionados com doengas da érea do aparelho urinario. cardiovascular e K

respiratorias.

Designagao GDH

Procedimentos cartiovasculares percutdneos sem

enfarte agudo domiocardio

Outras pneumonias M 563
Infegaes do rim efou vias urindrias M 375
Procedimentos rErélﬁula-s cai'diacas. sem cateterismo C 374
cardiaco e

Acidente vascular cerebral efou oclusio pré-cerebral M 332
comenfarte e e e .
Procedimentosna anca &/ou fémur por traumatismo c 315
exceto substituicdo daarticulacio

Substituigdo da articulacio daanca Cc 308
Craniotomia exceto por traumatismo C 283
Procedimentos na mama exceto mastectomia ¢ 276
Insuficiéncia cardiaca ™ 266

Ambulatério Médico e Cirdrgice

Tabela 04-29: Internamento -10 GBHmais frequentes (exc. familia14 ¢ 15)

5,0%
B7%

1,2%
13.7%
15.9%

18.0%

200%

A%

237

25,5%

99.1%
98.5%
98.5%
99.3%
9%, Th

99.8%

T 99.9%

98T%
100.0%
97.3%

1443 N.B86%
1669 1253%
167 2353%
1873 1235%

17.98 29.84%

13.68 5812%
2502 43.46%
302 8297%
1466 526%

16,44%
34.34%
41,33%
53.21%
56,93%
485T%
33.48%
28.98%
14,49%

38.35%

8.96%
£38%%
8187%
17,65%
2801%
19.37%
B.44%
19.43%
217%

45.49%

dot

145%%

Y

0.36%

10.90%

Analisando o ambulatério, est3o codificados 23.503 episéddios, que correspondem a cerca de 74% do total de

episodios de ambulatdrio, registados no ano.

Tabela 04-30: Ambulatdrio - indicadores GDH

Episodios 00
N Epis. Ambutatdrio 22429
N Epis. Ambulatdrio Cirdrgico 10435
ICM ambulatono cin]rgico 0.7300
W’ Epis. Arnbul_atério Médica N9%4
ICM ambulatério médico 02221

ULSLO
2023
24750
nen
07386
12939
0.2207

2024

23503
nsis
07242
187
0,2206

Grupo Nacional

2024
219851
13097%

0.2067

2024
832122
450330
07357
381792
0.2088

0 ICM do ambulatério cirdrgico foi. em 2023, de 0,7242, abaixo do registado em 2023 e em 2022.

0 ICM de ambulatério médico (0,2206) registou uma ligeira diminuigdo face ao observado em 2023 e 2022.

No quadro seguinte, apresentam-se os 10 GDH cirdrgicos de ambulatério mais frequentes, que concentram
86,5% da atividade. Desses, destacam-se: o0 GDH 952 (Procedimentos ndo extensos, ndo relacionados com o
diagnéstico principal - 37,5%) e 0 GDH 73 {Procedimentos no olho exceto drbita - 29,2%).
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Tabela 04-31: Ambulatério - 10 GDH cirdrgicos mais frequentes

__Episddios ___Niveisde severidade _

Designagao GOH N % ] Yeacum M Moderado

episddios | episddios _
952 Procedimeniosndo extensos, ndo relacichadoscomo L4360 75% 375% 99.8% 0.2%
diagndstico principal
73 Procedimentosnocthoexcetodrbita 3450  292%  66T%  TA&%  237% .
341 Envertode pele por diagndsticos depelee/outecido 555 &7%  M4%  860% 13.2%
subcutineo
26 Outras procedimentos no sistema nervoso e 3713 32% T4.6% 93.0% T.0%
procedimentos relacionatos
173 Mrnsprocedimecﬂosvasculares 337 29% T1.8% 828% 13.7%
92 Frocedimentos nos ossos da face exceto 290 25%  799%  465%  355%
procedimentos major nes ossos do cranio/face
98 Outrosprocedimentos fo ouido, nariz, boca efou 266  23%  B2%  9N0% 7.5%
gargan{a
175 Procedimentos cardiovasculares percutaneos sam 207 1.8% 83.9% 94.7% 39%
enfarte agude do miocirdio

"314  Procedimentos naméo efoupunha 172 15%  85.4%  924% 6,4%

97 Procedimentos nasamigdalase adenoides 129 W%  B&S%  915%  TO0%

Major
0.0%

Relatério de Gestdo e Cantas do Exercicio de 2024

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

No que respeita aos GDH médicos de ambulatério. os 10 GDH mais frequentes representaram praticamente a
totalidade de atividade {99.7%). Destacam-se o GDH 693 {Quimioterapia - 89.7% do total) e GDH 192

{Cateterizag3o cardiaca para a doenga isquémica cardiaca - 3,3% do total).

Tabela 04-32: Ambulatério - 10 GDHmédicos mais irequentes

Niveis de severidade

Designagso GDH ' | %acum | '
episddios | episddios | episddios | Mence | Ry
693 OQuimicterapia 10485 89.7% 89, 7% B2.6% 17.4%
192 Cateterizag3o cardiaca para doenga isquémica 383 33%  930%  815%  167%
cardiaca
115 Outrosdiagndsticas doauvido, nariz, boca, garganta, 187 1,6% 94.6% 97.9% 21%
cabegafface _
385 Outraspertwbagdesda pele, tecido subcutaneo efou 172 15% 96.1% 95.9% 41%
mama
191 Cateterizagiocardiaca comperturbagbes 128 W% 9% T3A% 1646%
circulatdrias exceto dosnga isquémica cardiaca
532 PerturbacBesmenstruais efou outras perfurbagbesdo 99 0.8% 98.0% YT.0% 3.0%
_ aparelhe reprodutor feminino
144 Sinais, suntonﬁsefwo‘iagnustlcos mnorrespuratmas 62 0.5% 98.5% 855% 14.5%
465 Calculos windriose/ou obsirucioadquirida das vias 58 0.5% 99.0% 100,0% 0.0%
urindrias superiores
460  Insuficiéndarenal 53 0,5% 99.5% 94.3% 57%
501 Diagnésticosdoaparelhe reprodutor masoulino exceto 24 0.2% 99.7%  100,0% 0.0%

doengasmalignas
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04.02.08 > Meios Complementares de Diagnastico e Terapéutica AB

Os Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) desempenham um papel essencial/ nos

cuidados de saide, auxiliando no diagnéstico, moniterizagdo e tratamento das diversas condigbes de saﬁde‘wﬁ
Durante o ano de 2024, a ULSLO realizou internamente cerca de 14,3 milhdes de atos ponderados {que v
corresponderam a cerca de 7.8 milhdes de atos de diagndstico e terapéutica), registando-se um aumento de ))
41%emrelac3oa2023. Foram requisitados ao exierior 1.068.110 atos ponderados {que corresponderam a 66.22

atos de diagndstico ou terapéutica), registando um aumento de 1,9% em relagdo a 2023. VoondA

Quanto 3 origem do pedido de MCDT por drea de atividade assistencial é evidente o peso do internamento (43%).
e da consulla externa (41%).

Figura 04-14 MCDT: peso percentual por origemdo pedido

= Atividade Cirdrgica
8 Consulta Externa

= Hespital de dia

= Internamento

Urgéncia

= Requisitados pelo
Exterior

Analisando o nimero de MCDT ponderados por unidade de producdo, observou-se um aumento de 16,4% na
cirurgia de 11.8% no internamento. A consulta externa e o hospital de dia registaram uma diminuicao de 6,5% e
1,1%, respetivamente.

Cirurgia Episadia Cirirgico 51 5.0 58 16.4%
Consulia Externa Episodio Consulta 127 127 18 -8,5%
Hospital de Dia Sessao de HD 168 168 166 1%
Internamento Didria 258 237 26,5 1.8%
_Urgéncia Episodio Urgéncia 153 10.5 102 -3.3%

Tabela 04-34; MCDT realizados no CHLO por tabela

Andlises Clinicas 3904 415 4777621 3704582 3436531 3 810185 3535989 25% %%

Anatomia Patolégica KA 437349 40587 463813 41218 514238 163% 10.9%
Cardiologia 8O 2110415 B6996 2641782 152222 275008  750% 4%
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2022 2023 2024

Dermatologi_a

Gastrenterologia
Ginecologia
Imuno-hemoterapia
Medicina Fisicae
Reabilitagio
Medicina Nuclear
Neurclogia —
Obstetricia
Oftalmologia
ﬁlor_n'i_;m_olaﬁl:lé;lagia
I:-‘r-meﬁ-r-*lﬂugia. o
-PSIqLEatpa fl' crlai)
Radiologia
Reu;rratologia_
Urologia
Qutros
Total

319.465
3484
3568
3998

22484
8722
9067

17763
325 460
3195
298]
2773342
7558312

@d GdPond Od  QidPond

1575 3355 Tesz 274 14490  -185% 181%
182156 12580 235399 12226 244847  -28% 0%
ome6m 2556 736 2840 99% 1%
na 28N 7823 26531 M3/ A% 75%
725485 339638 754881 347945 756965  24% 0.3%
592 32 M8m™2 4027 15617 9% 4.6%
109605 3616 102932 468D 1065T  29.4% 35%
19628 337 w812 2359 7298 -35% -573%
9% N9 27224 31189 296947 720% 20.7%
066 9132 3199 1345 46T 439% 29.9%
959 7688 34:2 9286 42232 208% 234%
S04 273 78358 32529 9590  496% 233%
2049465 33535 209949 324529 2238795  35% 1%
8518 2931 835 3082 8251  52% 2%
42362 3855 /M 4623 34483 14T% 1.8%
3076599 2974606 35000 2963709 3348068 DA% 0%
14147307 7581673 13TI9S60 7799362 14280865  29% 41%

Em 2024, o ndmero de MCDT realizados na ULSLO registou um aumento de 2,9% e os requisitados ao exterior
registaram um aumento de 8%.

Tabela 04-35; MCOT requisitados ac exterior
Fa 2022 2023 2024 Var24/23
" Qtd Qtd Pond, atd QidPond. Qid Qtd Pond, Qtd  QidPond.

Andlises Clinicas 22961 M8y 2735 22057 30206 22997 105% 10.2%
Anatornia Patolégica 338 3391 488 5412 Thk 5676 81% 49%
Cardiclagia 1 n 4 339 0 0 -i000%  -1000%
Dermatologia 59 250 2 2 1 4 -50.0% -882%
Gastrenterologia 645 B3 590 8782 803 5266 361% T38%
Ginecologia 0 0 1 2 2 7 1000% 213 T%
Imuno-hemoterapia 133 266 163 326 17 8L 25% 25%
Medicina Fisicae 0 0 &9 339 77 wh % 21%%
Reabilitagac

Medicina Nuclear 1627 uT625 2132 176322 2004 3833 -60% 13%
Neurologia 49 1 Gdts 7 273 70 2780 -14% 25%
Obstetricia 418 29 592 40785 669 4505  130% 105%
Ottalmologia 4 £06 0 0 0 0 - -
Otorrinolaringologia 2% 70 2 59 45 W 63% 139.9%
Preurolagia 77 2019 126 289 563 5412 3468% 89.0%
Peiquiatria 1 4 i 13 % 205 15000%  15000%
Radiologia 22886 06477 28750 3920 29420 W 23% 1%
Radioncologia 3 4086 6 8374 5 6919 16T% 67%
Reumatologia 12 3 9 46 P 7 526% 56,8%
Urologia 0 0 3 15 6 1 1000% 109.4%
Gutros MCET 854 16676 72 6oz 1387 2055 924% 39.0%
Total 4989 798248 61313 1047856 66225 106810  80% 19%
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04.02.09>Programas de Saude /Léz’ k

A ULSLO tem varios programas de salde especificos, sendo eles, o tratamento de doentes com VIH. o VHC , ~ o
(hepatite C), a Esclerose Mdiltipla, as Doengas Lisossomais de Sobrecarga, as Psicoses, o Cancro do Colon e

Reto (e respetivo rastreio), rastreio do cancro da mama, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). o %
tratamento de doentes com Enfarte Agudo do Miocardio, o tratamento de doentes com Insuficiéncia Cardiaca, a '

PSCle o PTCO. 7;] A

Ao niveldo VIH, verificou-se um acréscimo de 2,5% (+ 73 doentes equivalentes) face a 2023. Onimero de doentes
gue levantaram medicacdo (independentemente do numero de vezes ou da quantidade de medicagdo
levantada), 3.341 doentes, aumentou 3.3% {+107 doentes). em relag3o a 2023. 0 nimero de novos doentes
aumentou de 223 doentes em 2023 para 224 doentes em 2024,

A média entre cedéncias de medicagio em 2024 foi de 85 dias (valor igual ac do ano de 2023).

Tabela 04-36: VIH - evolugdo 2022-2024
VIH 2022 2023 2024 Var % 24/23

N doentes equivalentes ano completo 284 2882 2955 25%
N° doenteslevantarammedicagSo 3207 3236 334 33%
Novos doentes 189 23 224 0.4%
Dias entre cedéncias de medicagso
média 94,1 85.4 851 -03%
1.* quartil no 85,0 &50 0.0%
mediana 1.0 89,0 89,0 0.0%
3° quartil 1060 102,0 1%0 - 00%

No que diz respeito aos doentes com o virus da hepatite C, observou-se um aumento do numero de doentes em
tratamente, de 24% (+18 doentes), face ao ano de 2023.

Tabela 04-37: VHC - evolugdo 2022-2024
Virus Hepatite C 22 2023 02 Var%24/23

N° doentes emtratamento 99 75 9 2&._0%
N novos dognfes emtratamento - - -

0 niimero de doentes com esclerose miltipla em tratamento registou um aumento de 2,2% (+9 doentes) face a
2023.

Tabela 04-38: Esclerose Miltipla - evolugdo 2022-2024
Esclerose Mdtipla 2022 20 2024 Var% 24/23

N° doentesemtratamento 362 384 312 2.2%

0 ndmero de doentes em tratamento com doencas lisossomais de sobrecarga tem rondado os 2 doentes por
ano, sendo que estes doentes recebem tratamento para a Doenga de Fabry e para a Doenca de Pompe.

Tabela 04-39; DLSC - evolucdo 2022-2024
Doenygas Lisossomais de Schrecarga 2024 Var % 24/23

Totat de Deentes comDLSC 2 2 2 0,0%
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Doenga de Fabry 0.0%
DoencadePompe i1 1 0.0%

Doencas Lisoesomais de Sobrecarga 2022 2023 2024 Var % 24/23 5
1 1 1
P S TN

Relativamente as psicoses, verificou-se uma redugdo em relacdo a 2023, de 2,2% (-1 doente) nas Psicose%
Esquizofrénicas, de 1,8% (-1 doente) nas Psicoses Afetivas e uma manutengdo do ndmero de doentes (1

doentes) nas Psicoses n3o Organicas. Fl, AAI—,

Tabela 04-40: Psicoses - evolucao 2022-2024
Psicoses 2022 2023 2024 Var% 24/23
&9 &8 &7

Psicoses esquizofrénicas {doente eq. ano) -2,2%
Psicoses afetivas (doente eq. ano) 42 4 40 -18%
Psicosesnéo organicas (doente eq. ano) 13 13 L 0.0%

No Cancro do Célon e Reto observou-se uma diminuigio de 46% face a 2023 (-113 doentes). Diminuigao de 73 de
doentes em tratamento no 1.° ano e uma diminuigao de 67 doentes em tratamento no 2.° ano.

Tabela 04-41; Doentes emtratamento - Cancro do Colon e Reto - evolucio 2022-2024
Cancrodo Colon e Reto 2022 023 2024 Var % 24/23
1 144 ¥

.
N° doentesemtratamento - 1% ano 52 -50.8%
N* doentesemtratamento - 2.° ano 126 127 60 -52.4%

Relativamente aos rastreios foram realizados 109 rastreios de cancro do coldn e reto, um aumento de 16% em
relagdo a2023. 0 cancro da mama realizou 12 rastreios.

Tabela 04-42; Rastreios - evolugao 2022-2024
Rastreios 2022 2023 2024 Var%24/23
109

Rastreio do Canoro do Colon e Reto 49 9% 16.0%
Rastreio do Cancro damama 12 -

No que diz respeito aos programas de tratamento através de telemonitorizagdo (monitorizacio remota de
doentes).

Na Doenga Pulmonar QObstrutiva Crénica (DPOC) observou-se em 2024 a diminuicdo de 2 doentes em
tratamento.

Tabela 04-43 DPOC: evolucdo 2022-2024
DPOC 2022 2023 2024 Var%24/23
0 0 0

Elementos de TelemonitorizagSo
N° doentes emtratamento (doente equivalente/ana) ' 3 | -61,8%

0 nimero de doentes em tratamento de Enfarte Agudo do Miocardio apresentou, face a 2023, um aumento de 2
doente equivalente/ano.
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Tabela 04-44: Enfarte Agudo do Miocardio - evoluciio 2022-2024 ?
Enfarte Agudo do Miacardio 2022 2023 202& Var % 24/23

Elernentos de Telemanitorizagdo 100,.0%
_N° doentes emtratamente {doente equlvalenlefa@ B 8 10

Na Insuficiéncia Cardiaca, verificou-se em 2024, uma reducio de doentes emtratamento (+3 doentes; -lD%)fac%

az023. '{U .
Tabela D4-45; Insuficiéncia Cardiaca - evolucio 2022-2024

Insuficiéncia Cardiaca 2022 2023 2024 Var % 24/23

Elermentos de Telemonitori zat_;a'?o [ & 0 -100,0%

N° doentes emtratamento (doente tratado/ano) 35 36 3 -10,3%

Relativamente & Perfusde Subcutinea Continua de Insulina {PSCI) em 2024, o numero de doentes em
tratamento, no 1.° ano, teve um aumento de 1 doente e no 2° ano e seguintes, um aumento de 2 doentes, face a
2023.

Tabela 04-4é; PSC) - evolucdo 2022-2024
PSC 2022 2023 2024 Var%24/23

N° doentes emtratamento-1.* ano [ 13 14 6.3%

N° doentes emtratamento - 2° ano e seguintes 4 &0 e 3.5%

0 Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade (PTCO) do CHLO inclui trés técnicas de tratamento: Cirurgia
de Bypass Gastrica. Outras Técnicas Modelo 1 e Outras Técnicas Modelo 2.

Em 2024, no que diz respeito ao tratamento Cirurgia de Bypass Gastrica, verificou-se, face a 2024, um aumento
do nimero de doentes com pré-avaliagio e cirurgia bariatrica (+42 doentes; +30,4%). 0 ndmero de doentes em
follow-upno 1.° ano foi de 140, no 2° ano de 66 e no 3.” ano de 21 doentes.

As Outras Técnicas Modelo 1, registaram 40 doentes (diminuigdo de 11 doentes face a 2023). No 1° ano de follow -
upforam seguidos 53 doentes, no 2.° ana transitaram 38 e no 3." ano 22 doentes.

Quanto as Qutras Técnicas Modelo 2 verificou-se o registo de 1doente em 2024, sendo apenas acompanhados 2
doentes no 3.° ano de folfow-up.

Tabela 04-47: PTCO - evolucdo 2022-2024
PTCO 2022 2023 2024 Var % 24/23

" Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirtrgia Baridtrica - Cirurgia de Bypass Gastrica 66 138 180 30.4%
Cirurgia de Bypass Géstrica - 1° ano de follow-up 21 66 140 Nn21%
Cirurgia de Bypass Gastrica - 2° ano de follow-up 20 21 86 N4,3%
Cirurgia de Bypass Gastrica - 3° ano de follow-up 28 20 21 5.0%
PTCO - Outras Técnicas Modelo1 38 51 40 -2,6%
PTCO - Qutras Técnicas Modelo 1 - 1° ano de follow-up 2 38 53 39.5%
PTCO - Outras Técnicas Madelot - 2° ano de follow-up 29 2 38 81.0%
PTCO - Outras Técnicas Madelo 1 - 3° ano de follow-up 28 29 2 -241%
PTCO - Outras Téenicas Modelo 2 0 o 1 -
PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 1° ano de follow-up 2 0 ¢ -
PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 2* ano de follow-up D 2 0 -100.0%

0 0 2 -

PTCO - Quiras Técnicas Modelo 2 - 3° ano de follow-up
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04.02.10> Equipa Intra-Hospitalar de Suporte aos Cuidados Paliativaos /lﬁ\

A transigdo para ULS trouxe uma nova dinimica organizacional que impulsionou um processo de integragdo e,
que ja vinha sendo feito entre as equipas de cuidados paliativos. Neste contexto, durante este ano, a equipa

encarou esta mudanga como uma oportunidade para estreitar as relagées formais e funcionais com as Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) de Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais. Para além

da articulagio para garantir a continuidade dos cuidados dos utentes que partithamos e do Curso Basico de 1\_/‘./%-’\
Cuidados Paliativos, realizadoe duas vezes por ano com a colaboragdo das trés equipas, outros projetes
comecaram a ser desenvolvidos.

Com esta abordagem integrada que visa uma gestao estratégica colaborativa, pretende-se ir ao encontro dos
objetivos de gestio das ULS, nomeadamente simplificagdo de processos, proximidade dos cuidados,
qualificagdo de respostas e garantia da qualidade dos cuidados prestados.

A Equipa Intra-hospitalar de Cuidados Paliativos {EIHSCP) da ULSLO é uma estrutura de apoio clinico, que
assenta em processos técnicos de apoio a atividade clinica e se destina a prestar cuidados diferenciados e de
exceléncia, de forma organizada, centrados na pessoa doente e sua familia em situagdo de doenga avangada,
incurdvel e progressiva e/ou com intenso sofrimento, com vista a redugdo e prevengdo do mesmo.

Pretende também a continuidade dos cuidados, bem como a formagdo das equipas em cuidados paliativos na
ULSLO, disseminando esta filosofia de cuidadoes.

A EIHSCP assenta a sua atividade em meio hospitalar; no entanto dada a existéncia da Hospitalizagao
Domiciliaria e apés a realizacdo de protocolo de articulagdo com o respetivo servigo, é também dado apoio aos
doentes internados ne domicilio.

Constituigdo da equipa
Tabela 04-48; Constituico da equipa intra-hospitalar de sup
Grupo Profissional N*deRH ETC(35h)

Medicos 4 34
Enfermeiros 5 5
Psicélogos 3 0.3
Assistentes Sociais 3 0.85
AssistentesTécnicos 2 058

Atividade Assistencial

A atividade da Equipa desenvolve-se nas seguintes valéncias: consulta interna, consulta externa, urgéncia
geral, atendimento telefonico e ensino e investigacao.

Os dados da atividade de 2024 estdo resumidos no quadro seguinte.
De sublinhar o significativo incremento da atividade em relagdo nomeadamente a 2023,

Tabela 04-4%; Atividade assistencial da EIHSCP

Linhas de Producac 2023 2024 Var 20242023
1*s Consultas 180 176 -2.2%
Consuitas Externas HEM Subsequentes 57N 462 -191%
g Totat 751 638 -15.0%
1"s Consultas 192 209 8.9%
Consuttas Externas HSFX Subsequentes 768 976 1%
Totat 260 1185 23,4%
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Producio 2024 Var 2024/2023 Ab
1*s Consultas 1 1 0,0%
Consultas Externas H5C Subsequentes 1 a -100,0%
Total - 2 1 -50,0%
s Consultas 373 386 35% Ao
Total Subsequentes - 1438 13% )
Total 13 1824 65% j)/ 4
s Consultas 167 207 24,0%
Consultas EnfermagemHEM  Subsequentes IJU'; Hib 13.8% 8 \J_ AR,
B Total 1174 1353 15.2%
1°s Consultas 186 4 18.1% }
Consultas EnfermagemHSFX  Subsequentes B0 16 32.3%
Total 987 1330 348%
s Consultas 3 1 -66,7%
Consultas EnfermagemHSC  Subsequentes 5 2z -60,0%
_ Total B 8 3 ~62,5%
1*s Consultas 356 an 185%
Total Subsequentes 1813 2264 249%
Bl Total 2169 2686 23.8%
135 Consultas 14 60 32846%
Consultas Psicologia HEM Subsequentes 12 168 1300.0%
o Total 2% 228 776.9%
s Consultas 7 1 571%
Consittas Psicologia HSFX Subsequentes 68 70 29%
= Total 75 8l 8.0%
s Consultas il T 2387%
Total Subsequentes 80 238 1975%
Total 0 309 205.%%

Consulta Interna

Apdés o pedido de observacio do doente, efetuado pelo médico assistente, a Equipa inicia o seu
acompanhamento numa abordagem global ao doente e seu contexto social, familiar e psicologico.

AEquipa de cada hospital discute os doentes internados planeando uma intervengdo individualizada com vista
ao controle sintomatice, envolvimento da familia no acompanhamento e cuidados, preparagac da alta para o
domicilio e referenciacdo para as Unidades de Internamento de Paliativos daRNCP.

As conferéncias familiares s3o realizadas sobretudo para planeamento da intervengde junto do doente e da
familia, resolugao de conflitos, esclarecimenta de situagdes e preparacéo da alta.

Consulta Externa

A Consulta externa realiza-se diariamente no Hospital de S. Francisco Xavier e no Hospital Egas Moniz. Dado o
escasso n° de referenciacdes do Hospital de Santa Cruz, as consultas realizam-se no espago das Consultas
Externas sob marcag3o prévia.

De sublinhar que ndo h3 lista de espera para as consultas. Da-se prioridade aos doentes com descontrolo
sintomético sendo que tentamos nunca ultrapassar o periodo de 4 semanas para observacdo de qualguer
doente.

Na primeira consulta o doente é avaliado pela enfermeira e pelo médico. A situagdo € entdo discutida com a
assistente social e guando necessério a psicdloga para decidir da necessidade do envolvimento destes
profissionais.
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Nas consulias de seguimento o doente é sempre observado pelo médico e enfermeira, podendo ter a
intervengdo de outros membros da Equipa se essativer sido a decisao.

At

Urgéncia Geral S
0 médico assistente no Servico de Urgéncia, faz pedido de colaboracdo interna para ajuda ne centrolo
sintomatico e encaminhamento do doente pés episddio agudo. Trata-se de uma atividade complexa que exige
uma resposta rapida dada a natureza do préprio servigo de urgéncia. l_J AL

No ano de 2024, demos resposta a 223 doentes neste servigo, evitando na maior parte deles o internamento.

Atendimento Telefonico

0s doentes telefonam para o médico ou o enfermeiro conforme otipo de situagio/problema que gueiram expor.
Habitualmente as questdes clinicas sio tratadas diretamente com o médica.

0 atendimento é oficialmente efetuado das 8h00 as 15h00.
Sempre que possivel as situacdes sdo resolvidas tentando evitar o recurso ae Servigo de Urgéncias.
Estas chamadas, recebidas e efetuadas, sdo registadas no SCLINICO.

A implementagdo progressiva da Telemedicina (videochamada e plataforma live do SNS) revelou-se um
recurso estratégico, njo apenas para oferecer suporte remoto eficaz e humanizado. mas também para reduzir
anecessidade de recurso aos servigos de urgéncia, a consultas presenciais externas hospitalares e otimizar o
acompanhamento continuade dos doentes e dos profissionais (realgariamos neste aspeto, o acompanhamento
feito através desta tecnologia com as equipas de cuidados das ERPI e das equipas das Unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados).

Ensino e Investigagdo

Da atividade da Equipa faz parte:

« Organizacio do Curso Bésico de Cuidados Paliativos em parceria com as Equipas Comunitarias de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) de Lishoa Ocidental e Oeiras e de Cascais, esta iniciativa tem
contado sempre com um elevado niimero de candidatos, excedendo o numero de vagas. e registado um
entusiasmo crescente, Em 2024 foram realizadas duas edigdes do Curso.

» Orientagao de Estaaios: alunos de enfermagem, enfermeiros e médicos. Alguns dos estagios tém sido
observacionais, mas outros sio parte integrante da sua formagao e atividade curricular.

A investigacdo ndo tem sido uma prioridade da atividade da equipa, apesar do enorme interesse que todos os
profissionais 1&m manifestado. devido a escassez de tempo para dar resposta as solicitagbes assistenciais. No
entanto, elementos da Equipa tém marcado presenca em congressos e seminarios com apresentacdes de
posteres e comunicagées.

Outro marco significativo é a préxima obtengdo de seis camas dedicadas ao internamento em Medicina
Paliativa, no HEM, sendo um avango essencial para proporcionar cuidados especializados em contextos mais
complexos. Este progresso foi acompanhado pela consolidacao do trabalhe multidisciplinar como uma peca
central da nossa abordagem, este ano com énfase para o aumento das consultas de psicologia refletindo o
compromisso da equipa com ¢ atendimento as necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes e
cuidadores, complementando o acompanhamento clinico.

E importante salientar o inicio do projeto CogPal do qual fazem parte a Medicina Paliativa a as diterentes éreas
das doencas de cognigdo (neurologia, psiquiatria e neuropsicologia), cuja missdo é desenvolver e implementar
os melhores cuidados as pessoas e familias em situagdo de doenga da cogni¢3o, com o intuito de minorar o
impacto que esta tem nas suas trajetérias de vida. O objetivo da CogPal é ir além do tratamento médica,
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abordando aspetos fisicos, emocionais, sociais e espirituais de forma integrada, proporcionando conforto,
dignidade e qualidade de vida ao doente e a familia, que muitas vezes enfrentam desafios significativos durante
este processo. Ao

0 apoio ao luto mantém-se como uma atividade essencial da equipa, desempenhando um papel crucial no %
acompanhamento de familiares no seu processo de perda. So realizados dois contactos telefénicos, o primeiro '

ao final de 7 dias e o segundo ao término de 1 més, com o objetivo de avaliar precocemente o risco de AN,
desenvolvimento de luto prolongade. Esta abordagem permite encaminhar, de forma célere, para apoio
psicolagico especializado, quando necessario, promovendo uma intervengdo atempada e eficaz.

Esta atividade assistencial dirigida a pessoas com necessidades paliativas em diversos niveis de cuidados
necessita da integragio de cuidados para oferecer a melhor resposta possivel as necessidades identificadas,
colocando as pessoas no centro da sua acdo, promovendo dignidade, qualidade de vida e um cuidado integrado
em cada etapa da jornada de cuidados.
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Py

05.01>Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informag'éo{,@_

05> Atividades de Apoio

-

Durante o ano de 2024 o Servigo de Sistemas Tecnologias de Informagdo implementou os seguintes sistemas:

¢ Seguranga - Implementagdo de uma solugao de seguranga para os Postos de trabalho dos CSP
baseado em XDR;

» Consolidagdo da AD paratodaaULS (CSP+CH);

o Refreshtecnoldgico aos Postos de trabalhos dos CSP com a substitui¢o de todos os discos mecanicos
por discos SSD;

¢ Intranet - Disponibilizagio da ferramenta aos Centros de Salde;

o Migragdo de todos os sites da ULSLO para a RIS nova geragao;

+ Implementagdo de IVR/voice bot com NLP {Inteligéncia Artificial} nos canais de atendimento telefénico;

» Implementagdo de novaferramenta de “ticketing” SSTl para toda a ULS.

e MyULSLO - novas funcionatidades disponibilizadas aos utentes com uma novaimagem:

¢ WiFi - Continuag3o dos trabalhas de reforgo da cobertura Wi-Finos Centros de Sadde e Hospitais.

o Migrac3o das Centrais Telefénicas Analdgica dos CSP para nova plataforma VolP SPMS/SNS RIS NxG;

» Reforgo da capacidade de armazenamento da Imagem Médica;

05.02>Servigo de Gestao de Compras

0 Servigo de Gestdo de Compras é constituido por 3 (trés) Unidades, a saber: Unidade de Medicamentos e
Reagentes, Unidade de Consumo Clinico e Ajudas Técnicas e Unidade de Material de Consumo Administrativo,
Hoteleiro. Prestacio de Servigos, Imobilizado e Obras Publicas Manutengdo e conservagdo. reparagdes ¢
assisténcias técnicas.

A missdo do Servigo de Gestio de Compras ¢ disponibilizar de um modo permanente, os bens e servigos
necessarios e adequados ao regular funcionamento da ULSLG, em quantidade. qualidade, em tempa oportuno,
aomenor custo e com a seguranga desejada.

Compete a0 Servigo Gestao de Compras:

e Efetuar o planeamento das necessidades, em colaboragdo com os servigos utilizadores;

¢ Garantir a gest3o econémica e administrativa de todos os procedimentos de aquisi¢do de bens e
servicos e de obras publicas. em conformidade com as disposi¢des legais em vigor:

e Fomentar a articulagdo entre os seus profissionais e os profissionais dos servigos utilizadores,
assegurando a rentabiliza¢io dos recursos e negociando as condigdes mais vantajosas paraa ULS, no
Ambito das consultas efetuadas e dos procedimentos de aquisicao aprovados;

e Efetuar procedimentos aplicando métodos e técnicas de mercado concorrencial, respeitando sempre
os principios da atividade administrativa e contratual.
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No ano de 2024 o Servigo Gestao de Compras efetuou diversos procedimentos de contratagda pu §
concorrenciais, dos quais 151 foram Concursos Publicos e 178 foram Consultas Prévias.

Foram emitidas 18.724 Notas de Encomenda para aquisicie de medicamentos e cerca de 33.500 Notas l:Ie
Encomenda para outras aquisigoes de bens e de servigos.

05.03>Servico de Logistica e Distribuicao

0 Servi¢o de Logistica e Distribuicdo (SLD) é responsavel por desenvolver e aplicar a politica de gestio de
stocks, desde a sua rece¢do, ao seu armazenamento, circuitos de distribui¢do, modelos de armazéns,
inventarios, entre outros. Neste sentido. o SLD desenvolveu, em 2024, diversas atividades, quer do dmbito
econdmico, quer social/profissional ou ambiental.

s Foram reforgadas varias medidas nos armazéns centrais que mantiveram a logica de migrar para
stock central varios artigos com stocks dispersos e de dificil controlo. A criag3o de novos artigos em
armazém central implica, medidas de aumento de rotagdo dos artigos ja existentes, de melhor
planeamento de entregas por parte dos fornecedores, redugdo do nimero de dias de cobertura de
stocks nos artigos de maior volume de forma a aumentar a capacidade de armazenamento,

¢ 0Projeto ScanSuite continua a expandir a sua utilizagdo sobre diferentes vetores:

o Expansao na utilizagao por parte dos Servigos Wilizadores com aimplementacao em todas as
Unidades do HSC, 3 Unidades no HFX e 3 Unidades no HEM

o Expansio das funcionalidades com a entrada em produgaoe da possibilidade de fazer pedidos e
devolugdes no PDA, reduzindo assim a necessidade de a Enfermagem realizar estas tarefas
num posto de trabalho fixo.

o Para 2025 estde ainda planeadas novas funcionalidades que foram alvo de testes e
desenvolvimento em 2024 como arece¢do de encomendas.,

Figura 05-1; PDAcomaphca;auSCANSUTE

| .

» 2024 trouxe um novo desafio ao Servi¢o de Logistica e Distribuigio com a integrac¢3o dos Cuidados de
Saude Primarios de Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais. Como principais atividades, foram
implementados ouiniciados os seguintes projetos:

o Projetode armazéns avancados em todos os CSP;
o Projetode rotas e nivelamento de cargas de distribuicdo por Polo Hospitalar e locais de destino;
o Projeto de simplificagdo de registo de consumos por RFID (iniciado}).
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05.04>Servigo de Gestao Hoteleira

Relativamente i atividade do SGH no ano 2024, destacam-se o3 seguintes pontos:
Roupa Hospitalar:
Em 2024, foram tratados, 1.083.851 Kg e 14.517 unidades de roupa hospitalar:

Tabela 05-1: Roupa hospitalar tratada pelo servico de gestdo hoteleira, por Hospital/CSP

Fardarrento () 73593 59854 56900 190347
Roupa Geral (90 274559 357850 260541 535 893505
Fardrrento () 1308 13018
Roupa Geral (U) 149 1499
Total 348152 17704 37 44l 15052

Residuos:

0 Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, da Sr.* Ministra da Salde classifica as diferentes tipologias de residuos
hospitalares, determinando a sua separagao seletiva na origem. No que diz respeito os residuos do Grupo i
(residuos hospitalares com risco bioldgico - contaminados ou suspeitos de contaminagdo, suscetiveis de
incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior eliminagdo como residuo urbano) e do
Grupo IV (residuos hospitalares especificos - de incineragao obrigatéria), em 2024 verifica-se o seguinte:
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Tabela 05-2: Peso dos residuas do grupo Il e IV tratados pelo servico de gest3o hoteleira, por Hospital /CSP Aii_
Recolha/Tratamento Residuos G. [V 18620 21756 9357 1803 51534 A’f_&uo‘
Recolha/Tratamento Residuos G. llf 413845 T 068 384215 16 468 1511616
Total 432485 738824 373572 18BN 1543152

® Recotha/Tratamento Resitduos G. [V

® Recotha/Tratamento Residuos G. Il

o Visitas Técnicas aos servigos clinices (24 servigos/unidades), com objetivo de monitorizar a
triagem de residuos e propor a implementagdo de agdes corretivas efou de otimizag3o de
funcionamento no 3mbito de uma melhoria continua do processo, tendo em conta as no
conformidades detetadas.

o Cuidados de Salude Primarios - visitas técnicas atodas as unidades

Atividades/Formacio

» Atividades/Projetos:
o Acdes de formacdo sobre triagem de residuos (6 agies de formagdo em 2024), com 152
formandos
o Acdes de formacdo sobre SPA - Sorrir, Perceber, Agir (63 agdes de formagao em 2024), com
572 formandos

Tabela 05-3: AcGes de formacio realizadas pelo servico de gestdo hoteleira

HSC
Médicas 0 1 0 1
TSOT 8 8 1 17
Enfermeiros 10 10 7 7
Assistente Téenico 0 4 0 4
Assistente Operacional/TAS 220 335 87 642
Qutros 0 33 0 33
Total 238 m 95 724
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» Realizagdo {em conjunto com UL-PPCIRA)} de auditorias a qualidade da limpeza Ao S

¢ Realizagdo de auditorias a qualidade da limpeza em conjunto com o Prestador de Servigo

» Formac3o dos trabalhadores de limpeza (procedimentos de limpeza hospitalar; EPI; produtes
guimicos) /)

"'_ st
Unidade de gestdo de transportes e parques de estacionamento:

o Implementacdo de instrugdo de trabalho Limpeza e Desinfegdo dos veiculos de transporte de doentes
- Ambuldncias

+ Integragdo da gestio dos transportes dos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) Cascais, Oeiras e Lisboa
Ocidental - Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

¢ Transporte de doentes ndo urgentes no ano 2024:
348.248 utentes transportados
e 90% Cuidados de Sadde Primarios (313 577 utentes)
» 10% Cuidados Hospitatares (34 671 utentes)
o 14%Transportadora Prdpria (4.860 utentes})
o  71%Entidade Transportadora Contratada (24.552 utentes)
¢ 15%Outras Entidades Transportadoras (5.259 utentes)

05.05>Servigo Social

0 Servico Social da ULSLO, na sua linha de ag3o de apoiar os mais vulneraveis socialmente, na circunstancia
decorrente ou agravada por doenga aguda, ou ainda por razdes preventivas a esta, investe no seu desempenho
profissional didrio, na promogao das capacidades participativas dos doentes /cuidadores e na mobilizaco de
recursos, que resultem na autodetermina¢do consciente e esclarecida dos visados e ainda. na
responsabilidade de todos os intervenientes envolvidos, para reseclugdo concreta de problemas quotidianos,
integrados em projetos de vida personalizados e sustentaveis, da condigdo de saide e bem-estar enguanto
cidad3os.

Constituem-se como desafios importantes para o Servigo Social, as mudangas transformadoras em curso na
sociedade portuguesa, sentidas no circulo da saide, decorrentes, da tensio das determinantes sociais.
especialmente no que concerne & protecdo das pessoas idosas dependentes (com incidéncia nas idades
superiores a 80 anos), mas também na ateng3o especial & natalidade/maternidade e inféncia, com aspetos
particulares resultantes das correntes migratdrias, que envolvem culturas e habitos de vida particulares.
Transversalmente, no percurso de vida da pessoa, a satde mental tem ganho protagonisme crescente na
qualidade de vida dos individuos e das comunidades onde estes se inserem, e esta dimensdo tem também
adquirido maior aten¢io na intervengdo do Servigo Sociat, participando no Departamento do Servigo de Saude
Mental no processo de CRI do Servigo de Psiquiatria. ac qual foi acordado o apoio técnico num total semanal de
62horas distribuidas por 3 assistentes sociais, adstritas a acompanhamento de doentes no internamento e
ambulatério. Na pedopsiquiatria, foi contratada uma assistente social, a tempo completo, para constituicdo de
uma segunda equipa comunitaria.

A nivel hospitalar as vulnerabilidades mais incisivas a serem ultrapassadas, na continuidade dos anos
anteriores, prenderam-se em primazia com as limitagdes da funcionalidade dos doentes por razdes cognitivas
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ou do fore motor, as quais sdo determinantes na condigdo de seguranga da sua alta hospitalar, colocandd em (

causa a condicdo de vida dos proprios e dos seus agregados familiares. A intervencgao neste ambito foi a mais '

intensa, tendo consumido mais de 5.800 consultas de Servigo Social. Também as situagdes de incumprimento

terapéutico, tém vinde a assumir relevancia subinde 3 lugares no ranking das vulnerabilidades,

comparativamente a 2023. Toda a nossa aco se distribuiu pelos vérios servigos, mas os de medicina interna,

530 0s prevalentes no consumo da nossaintervencdo. j wAAA
por

As incapacidades funcionais graves dos doentes e as dificuldades da concrefizagdoe da alta hospitalar,
incapacidades das organizagbes de resposta, das familias ou inexisténcia de cuidadores, sdo geradoras da
evolugdo drastica do aumento significativo, de ano para ano, dos dias de internamento hespitalar, apenas por
razbes protetoras (acréscimo de 33% relativamente a 2023). Constituiu-se, ao lango de 2024, a RNCCI, como a
principal alavanca de resposta das altas hospitatares {38%). no total de casos com internamento indevido,
secundado pelas familias {15%). que resistentes numa primeira abordagem a alta, se conseguiram num periodo
mais alargado reorganizar.

Decorrente desta evidéncia. incontorndvel, foram contratualizadas ao longe do ano pela ULSLO, 63 camas de
retaguarda: 35 na valéncia de ERPI (estrutura residencial para pessoa idosa), 25 de cuidados continuadas
integrados e 2 na valéncia de psiquiatria. para melhor puder atender s necessidades decorrentes da missdo
hospitalar, constituindo-se o Servigo Social gestor de suporte das mesmas.

S3c handicaps organizacionais principais a resolugdo dos casos com internamento indevide: a grande
insuficiéncia de resposta da seguranga social para ERPI, devida ao desempenho hospitalar, no enquadramento
daportaria38-A2023 de 2 fevereiro e do despachon®14212-A/2024 do gabinete da Senhora Secretaria de Estado
da Satde: no fim do ano, 40 casos aguardavam resposta; a incapacidade de admiss3o na RNCC! de utentes que
aguardam vaga para ULDM {Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo}, a demora do processo judicial para
nomeagdo de Representante Legal. importante para o acesso e gestdo do patriménio dos doentes e do
pagamento as unidades da RNCCI; a incapacidade da AIMA na resposta a pedidos de legalizagao; e 3 demissao
de algumas embaixadas dos PALOP em assegurar continuidade de cuidados aos doentes provenientes dos
seus paises.

Ao longo de 2024 o Servigo Social da drea hospitalar manteve a sua atividade corrente de articulagdo e
colaboragdo com varias instituigbes externas, mormente a Misericordia de Lisboa, na promogao da resolugéo
conjunta dos casos. Foram ainda mantidas as participagbes nas equipas técnicas: Coordenagio da EPVA
{Equipa de Prevencgao da Violéncia no Adulto) / NACJR (Nucleo de Apaio as Crianca e ao Jovem em Risco /EGAs
(Equipas de Gestdo de Altas) EIHSCP {(Equipa Intra-hospitalares de Cuidados Paliativos) / UCF- Unidade
Coordenadora Funcional, com participagdo no Vil encontro desta unidade, e Rede Social comunitaria NPISA-
Oeiras (Ncleo de Planeamento e Intervencio com Pessoas Sem-Abrigo). Colaboramos ainda na 8° Edigéo do
Bardometro dosinternamentos Saciais e com as entidades de ensino superior de Servigo Social, no acolhimento
de estagios curriculares.

Na autoformagdo interna da equipa- Grupo de Formacdo ermn Servigo Social-desenvolveu, 16 sessies,
prestadas por elementos do grupo profissional ou convidando palestrantes, especialmente vocacionadas para
aquisicdo de conhecimentas que promovam a capacidade para a resolugdo de problemas dos doentes. Das
quais ha a salientar: "0 que é a prescrigdo social?” - Prescrigdo Social Portugal / NOVA Escola Nacional Saude
Publica; Projecto Housing First- Associagdo para o Estudo e Integragao Psicossocial; “Alteragao de
Competéncias no Ambito da Acdio Social” - Camara Municipal de Oeiras e Centro Distrital de Lisboa/ Instituto da
Seguranga Social,

Nas condigbes fisicas do espago de trabalho, mantem-se a auséncia de privacidade no atendimento, sendo a
situagdo mais vulneravel o Servico de Urgéncia Geral e 0 Servico do HEM,
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Nos recursos humanos, as movimentacéies ocorridas decorreram nas saidas por uma aposentagdo./uma
mobilidade para cargo de chefia, uma licenca sem retribuig3o e desvinculagbes transitérias no ambito dagcou'e.(
maternidade. Nas entradas foi possivel, contratar no fim de 2024 3 tecnicas+] técnica no ambito do
PRR/pedapsiquiatria; Para além da pedopsiquiatria, foi possivel com estas colegas, poder projetar para 2025 o
refor¢o no Servica de Urgéncia Geral e Cuidados Paliativos.

Na produgdo acentuou-se uma perda em varias variaveis, possivelmente em parte atribuidos, a perda
transitéria de recursos humanos, até a sua substituigdo, de salientar que o peso de R Didrios/ Consultas do
Servigo Social na relagdo com o total de episédios da instituigdo se mantenha estavel.

Tabela 05-4: Producia do servigo social
Produciio do Servigo Social 2023 2024 (a) Var% 24/23

Registos Didrios/Consultas 17597 17082 -2.9%
Peso de R Didrios /Consultas no Tetal de Episddios da Instituigdo 212% 2.00% -5.7%
Episodios Sociais 5428 5339 -51%
W° de utentes atendidos 4733 4522 -45%
% de Pedidos de colaboracdo respondidos 98% 96% -1.2%
Casos Sociais cf protelamento de alta por razdes protetoras (b} %9 30 1.9%

(a) Dadlos recolhidos B hospitatar 25-02-025
(b} Exclui internamentos protetores no dmbito RNCCI

Ao nivel dos agrupamentos dos centros de saude de cuidados primarios, na vertente de Servigo Social foram
estabelecidos vérios encontros no sentido de reforgar a relagdo das equipas, determinada pela realidade
ULSLO.

Também a este nivel de cuidados, a instabilidade, por auséncias, mobilidade de técnicas ¢ desvinculagbes de
estagiarias, acrescida a insuficiéncia de recursos humanas é uma realidade, considerando, a miss&o de um
envolvimento préximo com os parceires comunitarios, a dispersao das estruturas edificadas das unidades de
cuidados primarios no territério, e a distribuicdo transversal do Servico Social pelas diferentes éreas de
abrangéncia: todas as UCF e UCSP'S, integrando as UCC, ECSP e NACJR. EPVA e UCF, bem como no suporte &
coordenacdo do Estatuto do Cuidador e ainda na participagdo na Rede Social local. No caso da equipa de Servigo
Social Cascais, tem uma técnica adstrita ac Gabinete do Cidad3o 60% do seu horario semanal.

Esta ainda, a equipa de Servico Secial, dos Cuidados Primaries de Lisboa Ocidental Oeiras, envolvida nos
seguintes projetos:

s Projeto europeu CIRCE - Joint Action on Best Pratices in Primary Care-centrado naimplementacdo de
um Plano de Cuidados Individual (PIC) transversal a qualquer instituigao ou territdrio.

» Projeto de intervencio comunitaria junto de pesscas sem-abrigo (Lisboa/ Alcantara) - visa fomentar
uma relagdo de proximidade desta populagdo com os servigos de salde.

o Projeto RADAR (4rea de Lisboa/ parceria comunitaria) - prioridade na promogdo de bairros mais
solidarios, comunicativos e atentos a populagdo 65+, identificando e apoiando situagdes de risco de
isolamento e de soliddo ndo desejada.

e Grupodetrabalho do SClinico- parceria com a SPMS, para o perfil do servigo social.
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05.06>Comissao de Etica para a Saude J(
AowrQ
A CES tem como finalidade zelar pela observancia de padroes de ética no exercicio das ciéncias médicas, por
forma a proteger e garantir adignidade e integridade humanas, procedendo a analise e reflexdo sobre temas da )?

pratica médica que envolvam questdes de ética.  AAS
Compete & Comissio de Etica:

< Zelar, no ambito do funcionamente da instituigdo ou servige de saude respetivo, pela salvaguarda da
dignidade e integridade humanas:

- Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questdes éticas no dominio das atividades
da instituigdo ou servigo de saude respetivo;

- Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagio cientifica, nomeadamente 0s que se refiram a
ensaios de diagnostico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus
produtos bioldgicos, celebrados no dmbito da instituig3o ou servigo de salide respetivo;

- Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagao para a realizag&o de ensaios clinicos da institui¢do ou
servico de saude respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que respeita aos aspetos éticos e
aseguranca e integridade dos sujeitos do ensaio clinico:

Pronunciar-se sobre a suspensao ou revogagao da autorizag3o para a realizagdo de ensaios clinicos na
instituicio ou servico de salde respetivo;

»  Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos. relativamente aos
médicos da instituigdo ou servi¢o de salde respetivo;

«  Promover a divulgacdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,
designadamente através de estudos, pareceres ou outros documentos, no 3mbito dos profissionais de
satde dainstituicdo ou servigo de salde respetivo,

No ano 2024, realizaram-se Hreunides ordinarias e 1extraordinaria da CES da ULSLO, salientando as seguintes
atividades:

Atividade assistencial {emissdo de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos da ULSLO):
Atividade de investigagdo (foram recebidos 160 pedidos de parecer para realizagdo de estudos, foram
submetidos a apreciagdo:
o 92 registos observacionais/projetos investigagido clinica (parecer favordvel: 71, em
apreciacio/pendente; 21)
o 18 estudos canducentes a provas académicas (parecer favoravel: 11, parecer desfavoravel: 1, em
apreciagdo/pendente; 6) -
o 3% adendas /emendas a estudos aprovados anteriormente (parecer favoravel: 28, parecer
desfavoravel: 1, em apreciagdo/pendente: 2)
Publicacdo de artigos emrevistas indexadas (3 pedidos & posteriori com parecer favoravel)
Foram avaliados 15 modelos de consentimentoinformado e 1folheto informativo
- Apreciaram-se 461justificacdes para autorizagdo de utilizago de medicamentos cuja indicagdo ndo se
encontra aprovada no respetivo RCM

05.07>Comissao de Qualidade e Seguranca

A Comissdo de Qualidade e Seguranga (CQS) € composta por guatro nucleos especializados: Auditoria clinica,
Certificag3o e acreditagdo, Seguranca do doente e Humanizagdo. Compete a CQS:
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Elaborar o plano anual da qualidade e seguranca do doente e o respetivo relatério de atividades;
Disseminar, apoiar e avaliar de modo continuo as diferentes dimensdes da qualidade, contribuindo para
a missdo de presta¢do de cuidados de salde diferenciados e humanizados de elevada quatidade,
seguranca e eficiéncia;

Dinamizar, coordenar e apoiar os processos de melhoria da qualidade, promovendo e incentivando os

processos de certificagao e acreditagio, gestdo do risco, seguranga do doente ¢ de auditoria clinica; i
d

Promover e facilitar a colaboragio entre servigos para atingir os objetivos estratégicos na area
qualidade e seguranga do doente;

. Assegurar, fomentar e dinamizar projetos dedicados a humanizagao na prestagdo de cuidados.

Resumo das principais atividades desenvolvidas em 2024:

. Realizagdo de 24 auditorias clinicas a diversos servigos clinicos;

Elaboragio e divulgagio de 12 Procedimentos Multissetoriais:

- Acompanhamento de 38 projetos de certificagdo/recertificagdo no dmbito do Modelo de Certificagao do

Ministério da Saude (modelo ACSA) HSC na suaglobalidade, 22 Servigos Clinicos Hospitalares, 7 Centros
de Referéncia e 8 Unidades funcionais dos CSP;

. Acompanhamento de 16 auditorias de certificagio da DGS-ACSA: Servicos Clinicos (Blocos Operatorios

do HEM, HSC e HSFX, Anatomia Patolodgica, Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracica, Nefrologia, Neuroltogia
e Oncologia Médica), Centros de Referéncia (Cardiologia de Intervengao Estrutural, Epilepsia Refrataria,
Transplante do Corag3c-Adultos e Transplante do Rim-Adultos) e Unidades Funcionais dos CSP (USF
Delta, USF Descobertas e USF Santo Condestavel);

- Acompanhamento da auditoria do IPST a Unidade de Transplantagdo Renal do HSC;

Leitura, analise e colaboragdo com os servigos na resolugdo de situagdes reportadas {notificacio de
incidentes e eventos adversos) na plataforma The Patient Safety® (1.302 incidentes) e na plataforma
NOTIFICA® da DGS (40 incidentes);

Divulgagdo de diversos eventos ao longo do ano alusivos a tematica da Seguranga do doente/PNSD 2021-
2026 e realizagdo de conferéncia e mesas debate no HEM, sobre o tema “Diagnostico Seguro: Faga-o
carretamente, torne-o seguro”;

Etaboracdo e publicagio da tabela de medidas/2024 no 3mbito do *Compromisso para a Humanizagdo™ e
Plano de Agdo/2024 da CNHCS-SNS;

Celebracio dos 10 anos do Hospital das Artes e inauguragio de mural no HSFX, no 8mbito do projeto
“Marinheiros da Esperanga”;

Colaboragio com o Servigo de Comunicago e Imagem narealizagio da 1* Corrida/Caminhada da ULSLO
(Estadio do Jamor, dia 29/09/2024);

Realizac3o do “Estudo sobre satisfagdo profissional dos funcionarios das unidades hospitalares da
ULSLO" e do “Instrumento da satisfacée profissional dos funcionarios dos CSP da ULSLO".

Para mais detalhe, consultar o “Relatério de Atividades da CQS- Ano 2024", dispenivel no sitio da ULSLO, em:

hitps://www.ulslo.min-saude.pt/images/documents/relatorios-/2024 _ULSLO_CQS_RA_12022025_CA,pdi

05.08>Servigo Farmacéutico

0s Servigos Farmacéuticos (SF) da ULSLO, de acordo com as fungées atribuidas e capacidades, exerce a sua
atividade tendo como objetivo essencial o cidaddo em geral e o doente em particular.
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A sua missdo consiste em garantir que os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos sdo eficazes, seguros e custo-efetivos e estdo disponiveis quando sio necessarios. Para isso, At.oordy
emitem pareceres sobre a selegdo e utilizagdo de tecnologias de salde (pareceres técnicos e validagao de
prescricdes), identificam necessidades e solicitam a aquisicdo, garantem condicées adequadas de
armazepamentoe e distribuigdo, preparam formulagGes oficinais e magistrais, ajustam posologias
{farmacocinética clinica), asseguram a monitorizagao, reconciliagao e revis3o terapéutica e farmacovigilancia, o
geram informagao, participam em ensaios clinicos e projetos de investigagao, fazem formacao pré e pés-
graduada. Realizam consulta farmacéutica em diferentes areas de especialidade, apoiam e integram
comissbes técnicas e grupoes de trabalho.

Principais atividades e projetos desenvolvidos durante 0 ano de 2024:

» Inicio do projeto de renovagao da sua acreditagdo (2024/077_R1) ao abrige do manual ME 5 1.08 - 1GC
Farmacia.

s Publicagdes (revistasindexadas):

o Vasques, A.C,Cavaco, P, Duarte, T, Duarte Branco, V., Miranda Baleiras, M., Pinto, M., Ferreira,
F.. Falcdo, M. F., Dias Domingues, T., & Martins, A. {2024). The Use of Herbal Medicines Among
Cancer Patients. Cureus, 16(2), e53455.
https://doi.org/10,7759/cureus.53455

© Machadoa, 5. P, Falcdo, F., & Cavaco, A. (2023}, Documentation and classification of hospital
pharmacist interventions: a scoping review. British Journal of Clinical Pharmacology, 90(3),
722-739%.
https://doi.org/10.1111/bep.15934

o R Carvalho, B Rocha, 5 Maltes, G Cunha, A Marques, T Laranjeira, C Brizido, P Adragao, M
Mendes, C Aguiar. Tafamidis for the treatment of transthyretin cardiac amyloidosis (ATTR-CM)
- Real-world data from a tertiary center, European Heart Journal. Volume 45, issue
Supplement_l, October 2024, ehaet66.1040,

httns://d 10,1093 /eurhearti/ehaess4.1040

+ Atividades de docéncia:
o Em colaboragdo com a Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, Disciplina de
Farmacia Hospitalar | e Il (4° e 5° anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) e
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas;
o Em colaboragdo com Institutos Politécnicos e Escolas Superiores de Farmacia, estagios
Curriculares da Licenciatura,

e Monitorizacdo da Utilizacdo de Medicamentos;

o Notificaram no Portal do Infarmed 73 eventos adversos relacionados com medicamentos:

o No consumo de medicamentos (ndo considerando rappel e descontos, as areas terapéuticas
mais relevantes (do ponto de vista do consumo) foram antineopldsicos (45,4 M€), anti-
infeciosos (20,9 ME) e aparelho cardiovascular (6,1 ME);

o 0Os 3 laboratérios fornecedores com maior peso foram Janssen Cilag, VIIVHIV e Pfizer,
representando 25,4 ME.

¢ Atividade assistencial:

o 1.049 consultas farmacéuticas. das quais, 342 foram primeiras consultas;
o Dispensaram medicamentos a12.487 doentes em ambulatério;
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o Amonitorizagdo farmacocinética abrangeu1.120 doentes; ,f\_u;"-’;

o Validaram 221.950 prescrigoes: { —

o Asseguraram o circuito do medicamento experimental de 42 Ensaios Clinicos: %

o Prepararam 41.679 medicamentos estéreis e 2.815 medicamentos ndo estéreis. AN
M

05.09>UL-PPCIRA

No ambito das competéncias que lhe sao atribuidas, a UL-PPCIRA da ULSLO realizou diversas atividades ao
tongo de 2024:;

¢ Vigilancia epidemiolégica de incidéncia da infegSo associada aos cuidados de salde: infe¢do
nosocomial e microrganismos epidemiologicamente significativos, com analise e discussao com os
servi¢os (reunides PPCIRA);

« Vigilancia epidemiolégica de incidéncia da infe¢do nosocomial da corrente sanguinea (INCS) e
vigildncia epidemioldgica dainfegio nosocomial em unidades de cuidados intensives neonatais, ambas
sob a chancela da DGS e alojadas na plataforma INSA-RIOS;

» Programa de vigildncia epidemiolégica com sede Europeia (ECDC):

o Surveillance of heatthcare-associated infections and prevention indicators in European
intensive care units: HAl-Net ICU;
o European Surveillance of Clostridicides difficile infections.

+ Vigildncia epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos de microrganismos alerta e problema
de acordo com a Norma 004/2013 da Diregao Geral de Sadde.

« Campanha Nacional para a Melhoria da Higiene da M3os - Diregdo Geral de Saude e Organizagdo
Mundial de Sadde

e Programa de Apoio a Preseri¢3o Antibidtica, no sentido de avaliar e validar, em menos de 72 horas,
todas prescricdes de antibidticos de reserva como: quinolonas, carbapenemos,
ceftolozano/tazobaciam, cefatazidima/avibactam, colistina, vancomicina, linezolide, daptomicina e de
novos antibidticos que sejamintroduzidos no mercado;

« Colaboragdo com instituicdes de cursos de ensino pés-graduado e Sociedades Internacionais {ex.
European Society of Intensive Care Medicine)

o Participagdo como "expert and member of the mentoring team” no Fellowship on Antimicrobial
Stewardship for Severe Infections;

+ Participacdo no Programa de Intervengao Operacional de Prevengdo Ambiental da Legionella -
PIOPAL;

« Organizacao e coordenagio de acdes de formagdo {aos profissionais de salde e demais prefissionais

na Instituigcao);
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Lideranga do Projeto STOP INFECAQO HOSPITALAR 2.0, a decorrer em 4 servigos da ULSLO (UCI 1 e

Cirurgia Geral do HEM e Medicina 1e Ortopedia do HSFX); lowre
Continuagdo da elaboragdo do manual de controlo de infegdo da ULSLO;
Emissdo de pareceres em prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos;

Orientagdo das praticas clinicas; Q
AALA
Auditorias clinicas e ndo-clinicas; T

Projetos de melhoria continua da Qualidade:

o CRUSH: Catheter related bloodstream infection Reduction Using Systematic trainingin a
Hospital
o CAB-a-Todos - projeto de melhoria continua em Higiene Oral nos servigos de internamento da
ULSLO.
Participagcdo em Congressos e Jornadas de Prevengdo e Controlo de Infegao

o Como palestrantes

o Comomoderadores
Obtencdo do 1° prémio “Melhor comunicacdo oral” ne Congresso Internacional IACS 2024 - Desafios e
Inovacdo em Controlo de Infegdo com o trabalho CRUSH: Catheter related bloodstream infection

Reduction Using Systematic training in a Hospital.
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06 >Investigacao

Aroorg
J° 19,,.4..
0 Servico de Inovagéo e Investigagdo Clinica (SIIC) é o Servigo responsavel pela organizagao de todos 0s

procedimentos relacionados com a investigagao clinica, nomeadamente:

» Promover, acompanhar e divulgar os estudos e projetos de investigagao realizados no centro:

e Submeter as solicitagbes de estudos e projetos clinicos a Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administragao;

e Apoiar o processo de levantamento de documentagdo para submissao de estudos e realizacdo de
acordos financeiros;

» Apoiar projetos de investigagdo clinica conduzidos pelo investigader, incluindo administragao de
financiamento e gestio de auditorias externas;

¢ Ajudar os investigadores em todas as atividades de investigagdo, incluindo viabilidade, realizagdo de
visitas de estudo, entrada de dados e resolugao de gqueries.

+ Estimular o estabelecimento de grupos de investigagdo. incluindo interagdo com investigadores
principais de mado aimpulsionar a investigagao translacional;

e Estimular a cooperacdc cientifica institucional nacional e estrangeira, bem como auxiliar no
estabelecimento de protocolos com entidades externas;

s Assessorar o Conselho de Administracdo em todas as questSes de investigagdo clinica, incluindo
aconselhamento em apoia financeiro e bolsas / prémios de investigacao.

0 Servigo esta concebido como uma estrutura transversal. Tem como objetivo global integrar a investigagdo
clinica na atividade regular de cuidados de salde, bem como encurtar os periodos administratives prévios ao
infcio dos ensaios.

0 SIIC dispSe de uma equipa de profissionais qualificados. composta por profissionais de saude especializados
e diferenciados, por profissionais dedicados & coordenagio de estudos, 3 assessoria metodolégica e ao
acompanhamento de todas as visitas de participantes nos estudos (NOVA Cru) e por profissionais dedicados a
identificacio de oportunidades para participagio em projetos de investigag3o internacionais e promogao de
colaboragdes com outras instituicdes (CoLabTrials), promovendo assim a exceléncia cientifica e a melhoria
continua da qualidade dos servigos de salde.

Para além do apoio técnico o SIIC participa na formagdo de profissionais de sadde na area da investigagdo
{lecionando cursos de metodologia de investigagdo, apresentagio de resultados, estatistica e revisdo criticada
literatura cientifica).

A miss3o do SIIC é promover a investiga¢do biomédica na ULSLO, contribuindo para a geragao de trabalho de
qualidade por parte dos investigadores e para o estabelecimento de boas praticas de investigagdo.

Na pagina http;//intranet/Conhecimento/Inovacaclnvestigacao/SitePages/Home.aspx?web=| o SIIC pretende
dar visibilidade 3 atividade de investigagdo de forma estruturada para consulta ao trabalho desenvolvide em
prol da melhoraria dos cuidados prestados aos doentes e da contribuigdo dos nossos investigadores, no
desenvolvimento de novas e melhores formas de prevenir, diagnosticar e tratar doencas.

Por considerarmos importante desenvolver a literacia dos doentes sobre estudos clinicos. no site da internet

da ULSLO, encontra-se a pagina hitps://www.ulsle.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/centre-de-
inovacao-e-investigacao-clinica, que contém informacdo sobre estudos de investigacdo e enumera, por
patologia, todos 0s ensaios clinicos em fase de recrutamento.
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Tabela 04-1: Tipologia dos estudos submetidos pelo SIIC '
Tipologia dos Estudos o X
Sobrmetidos N submissbes % estudos /[,é5
Dispositive médico 3 % d(
Ensaio clinico 49 47%
Procedimentointerventivo ¢ 0%
Técnica cinfrgica 1 %
Semintervenc3o 51 49%
Total 104 100%

Emrelagdo ao ano de 2023 foram submetidos menos 8 estudos de investigagdo.

Figura 06-1: Fase dos estudes submetidos

= [Igpesitivomédica
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‘l‘//'( B Téoicdnirgca
' :t ' B Sermintervencao

1./ L;

Tabela 06-2: Servigo onde se inserem os estudos submetidos

Senvigo n° srricafes
Cudidloga 6 NeurologiaPedidtrica
Caridlogia Pedétrica 3 Nardrauma
OnegaCardictorédia 1 Oftamdaga 2
Qrugal 1 Oncdlogia 9
Derwetdlogia 1 Oarindaringologia 1
Drencas infeccioss 2 PatdogiaQirica 1
Endecrindiogia+neniogia 1 Redatria 2
Gastrerterdogia 4 Peiquiatria 3
Heretdlogia 3 Reurstdoga 9
Medidnalntema 7 UP 1
Nefrdogia 13 Ugindas 1
Nardoga 19 Udega 1
Tatk 104
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0 ano de 2024 foi 0 ano com maior nimero de estudos de investigagdo em curso, tendo o SIIC gerido 277 estudos

Estudo ativos durante 2024

de investigagdo clinica, um acréscimo de 12 estudos em relagdo a 2023 {265 estudos ativos). 5Ol
Figura 06-2: Fase onde se inserem os estudos ativos em 2024 j 5
3‘\ A 2 ® Ospesitivorrédico &
J oot
# [igositivormedico - Sem 7'
intervencio
n Enssiodinicol
» Ensaiodinicoll
Bhssioclinicolll
» FrsaiodlinicalV
Tabeta 0é-3: Servigo onde se inserem os estudos ativos em 2024
Anatomia Patologica 1 Neurotrauma 2
Anestesiologia 1 Mutrigio 1
Carciiolo_gia 63 Ohbstetricia e Ginecalogia 1
Cardioiogi_a Pediétrica 4 Cftatmologia 2z
Cirurgia Cardiotoracica 4 Oncologia 28
Cirurgia Geral | {HSPX) 5 Ortopedia 1
Cirurgia Geral Il (HSC) 1 Otorrinolaringologia 1
Dermatologia 2 Patologia Clinica 4
Doengas Infecciosas 2 Pediatria 7
Endocrinologia 10 Pneumoclogia 1
Gastrenterologia 12 Psicologia Clinica 1
Hematologia 8 Psiquiatria 2
ln'u.lnoalergoiogia 1 Reumatologia 24
ﬁfiﬁgﬁ'ﬁ : 1 Sodial 1
Medicina ) (HEM} 1 UCl 2
Medicina [ (HSFX) 6 UClA 1
Medicina Interna /HDEM 10 UCIP é
Nefrologia 22 Unidade de Terapia da Dor 1
Neurocirurgia 1 Wrologia 1
Neurclogia 33 USF Ajuda 1
Neurorradiologia 1
Total 277

Estas estudos envolveram 3.202 participantes, dos quais 2.879 com apoio da NovaCru.
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Figura 06-3: EvolugSo donimero de participantes envolvidos nosestudos
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Quanto a iniciativa,39.7% partiram da Industria e 60.3% partiram da iniciativa do Investigador.

Figura 06-4: Nimero de investigacGes - Iniciativa

& [ndistria

E [nvestigador

Guanto ao financiamento, 40.4% tiveram financiamento e 5%.6% néo estabeleceu nenhum acordo financeiro.

Figura 06-5: Nimero de investigagtes - Acordo financeiro
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A Gestio de Recursos Humanos da ULSLO, no ano 2024, orientou-se pela legislagdo em viger, havenda

L|SBOA OCIDENTAL Relatorio de Gestde e Contas do Exercicio de 2024

necessidade de referir varies diplomas gque aprovaram medidas de valorizagdo dos trabalhadores que
desempenham fungdes nas entidades publicas empresariais das diversas carreiras do sector da salde,
particularmente:

104

Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro: aprovou o regime juridico de dedicagdo plena no Servigo
Nacional de Salide e da organizagéo e do funcionamento das unidades de salde familiares.
Decreto-Lei n.* 107/2023, de 17 de novembro: atualiza o valor da retribuigdo minima mensal garantida
para2024.

Decreto-Lei n.° 108/2023, de 22 de novembro: aprovou medidas de valorizagao dos trabalhadores que
exercem fungdes plblicas (para 2024).

Decreto-Lei n.® 118/2023, de 20 de novembro: aprovou o regime juridico dos centros de
responsabilidade integrados em hospitais do Servigo Nacional de Sadde.

Decreto-Lei n." 13/2024, de 10 de janeiro: aprovou medidas de valorizagdo de trabathadores da
Administracdo Publica (para 2024).

Portaria n.° 28/2024, de 30 de janeiro: portaria que regulou o indice de desempenho da equipa e a
atribuicdo dos incentivos institucionais aos centros de responsabilidade integrados com equipas
dedicadas ao servigo de urgéncia.

Decreto-Lei n.® 75/2023, de 29 de agosto: definiu uma medida especial de aceleragdo do
desenvelvimento das carreiras dos trabathadores com vinculo de emprego publico.

Artigo 11.°, n.* 1, alinea b) do Decreto-Lei n.* 84-F/2022, de 16 de dezembro, que consagra a alteragdo de
uma posi¢io remuneratéria para os trabalhadores na categoria de assistente operacional da carreira
geral de assistente operacional que detenham 30 ou mais anos de servico na categoria, a 31 de
dezembrode 2022.

Decreto-Lei . 120/2023, de 22 de dezembro: aprovou a carreira especial de técnico auxiliar de saude,
com producdo de efeitos a 01.01.2024.

?ﬁ
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Os nimeros relativos aos anos de 2022 e de 2023 dizem respeito ac CHLO,

Tabela 07-1: Estrutura e caracteristicas dos recursos humancs

Indicadores
_Total de Efetives
Estrutura Proﬁssuonal ¢ Orgénica dos Efetives .
Taxa de Tecnicidade {1)

_Percentagemde Efetivos Insendos em Carpos Especiais (2)
Percentagem de Médicos em Formagao (Internos)
I\PdeEnfen‘rmrusporMedlco ) o
Percentagemde Pessoal em Serwqos Prestadores de Cuidados

“Vinculos

Percentagemde Efetivas com Contratoindividual de trabalho
Idade e Género

1dade Média Global

idade Média dos Médicos (N3o Intemos}

Idade Média dos Enfermeiros

Percentagem dos Efetivos Totais com mais de 50 anos

Percentagemde Médicoscommais de 50anos

Taxa de Emprego Fem nino dos Efetivos Totais (“/}

Taxa de Emprego Ferninine do Pessoat Médico (%))

) Taxade Ernprego Ferminino do Pessoal de Enfem1agem %

Nivel de Escolaridade

N de Efetivos comLicenciatura ou Superior

N° de Efetivos commenos de 9 anos de escolaridade
Carga Horaria
Percentagem de Efetivos (Total) com 42 horas
Percentagem de Efetivos {Total) com 40 horas _
Percentagemn de Efetivos (Total) com 35 horas
Percentagernde Efetivos (Total} commenos de 3¢ 35 horas
Absentisma
Taxa Geral de Absentismo - valores acumulados no ano (%)
Taxa de Absentismo por Doenca - valores acumulados no ano (%)
Renwneral;oes Processadas
Horas Extraordinérias Processadas s-guantidade
Horas Extraordindrias Processadas - valorizag8o (€)
Horas de Prevencdo Processadas - guantidade
Horas de Prevencao Processadas - valorizacio (€)

Relatario de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024

Percentagem de Efetivos ¢/ Contrato p/tempo indeterminado (ex-nomeadas)

2022 2023 2024
o 4405 4377 B4ES  Arcou S
650%  651%
55.0% 2.2%
ng% 29.7%
SV
Tmam o !
32.6% 24,8% 4%
613%  __750% 58.4%
43 43 44
4@ 48 46
¥ 4w 42
330% _ 340% 361%
47.0% 432% 36.5%
7%6.0% 76.0% 77.9%
80.0% 583%  678%
8% 83,0% 84.9%
2461 2496 3359
274 248 237
20% 16% o
2% 162% 16.5%
80.7% 77.0% 79.4%
0% 32% 37%
140 n2% 137%
5.5% BT %
352525 05732 451505
B5T3S69€  13449.476€  129736M€
190832 195.723 183.634
2561809€  3398273€  2705.337€

(1) Relacdo entre o ndmero de efetivos comfuncBes téenicas e o restante
(2} Médicos, Enfermeiros, TSS e TOT
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07.01>Grupos Profissionais /\54

No final do ano 2024, a ULSLO tinha a exercer fungdes 5.485 trabalhadores, dos quais 1.214 s3o homens e 4271 pcoura
s30 mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino {(78%) em praticamente todos os grupos
profissionais. %

Fruto da integragdo dos cuidades de salde primarios e dos cuidados hospitalares, entre outras medidas de J e
menor peso, registou-se um aumento de apreximadamente de 1.200 profissionais face aos existentes na CHLO. ?

em 2023.

Tabela 07-2: Ndmero de efetivas por grupo profissional
Dirigente 3 43 50 16,3%
Médico 882 895 1380 56:2%
Técnico Superior de Satide n 0 2 140,0%
Técnico Superior_ 80 78 15 414%
Farmécia 29 33 3 1%
Enfermagem 1469 1455 1781 _224%
Informatica — L n 16 45,5%
Docente . . ....% .5 8 ___0D0
o 358 361 389 . 18%
AssistenteTécnico  _ s 49 8 _415%
Assistente Operacional/TAS 1107 1061 1065 0.4%
Outro Pessoal 7 8 6 0.0%
Total 4405 4371 5485 25,3%

07.02>Relac¢do Juridica de Emprego

Quanto 3 natureza do vinculo, 2.303 calaboradores detém uma rela¢do juridica de emprego publico. na
modalidade de contrato em fungdes publicas {42%) e 3.182 sdo abrangidos por outros tipos de vinculo,
nomeadamente, contratos individuais de trabalho e prestagdes de servico em nome individual
correspondentes, a 58% dos efetivos.

devinculo, emtrabalho subordinado
2023 2024

Tabela 07-3; Ndimero de efetivos por tipo

Contrato  Prestacso Contrato  Prestagdo

Fungfo \ovidual  de  Total "IN ppidel  de  Total

Piblica Piblica

Trabalbho i Trabatho  Servigos

Dirigente 13 8 i 7 0 4| = 2% 0 50| 190% 136%
Médico 97 404 0| s 458 0 69| 06 508 0 94| 133% Ny
Internato Médico 28 28| 266 0 O 26| 466 0 0 46| 752%

;iﬁ;ifs"pe“““'e 2 9 nl 2 8 vl ® 8 0 24|7000%  0O%
Farmicia 1 18 » B 20 B W 19 0 36| 308% -50%
Técnico Superior % 8 so| 12 59 7 1| 2 8 0 TS| 1% 458%
Enfermagem ‘i 1048 1669| 403 1082 45| en 1m0 0 1781| &5%  55%
Informética 1 10 1 1 10 nl 3 13 0 16|2000%  30.0%
Docente 2 2 1 s 3 1 1 5| 3 1 15| 00%  00%
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202 2083 2024

Contrato  Prestacio . Contrato PrestagSe Conirato  Prestagso

"‘a c: Individual  de  Tolal ' bli o Indvidsl  de  Total ;ﬂm Individusl  de
Trabalho  Servicos Trahalha  Servigos Trabalho :

TSOT
Assistente Téchico 8% 326 415

Assistente
Operacional/TAS 254 a53 1107

Outro Pesaoal

an
341

832
400,0%

07.03>Estrutura Etaria

Emtermos de Estrutura Etariada ULSLO, em 2024, verifica-se que cerca de 53% dos colaboradores tém menos
de 45 anos, A faixa etdria dos (25 - 29 anos) € a que conta com o maior nimero de elementos. 717 efetivos
correspondentes a13% dos mesmos,

No ano de 2024 registaram-se 715 colaboradores com idade superior a 5% anos, o gue representa
aproximadamente 13% do total de profissicnais,

Aidade média mantém-se nos 43 anos.

Tabela 07-4: Escal&o etario por género

Feminino

2023 2024
18-24 N3 2 B[ 150 130 143 100% [ 81 167 167 00%
25-2¢ 139 123 163 325% | 451 452 554  22.6% | 590 575 nz 287%
30-34 156 176 195 108% | 357 358 804 370% | 913 544 699 28,5%
35-39 136 132 149 129% | 455 421 440 9.3% | 59 553 409 100%
40-44 139 143 162 133% | 407 414 543 31.2% | 546 557 705 26,6%
45-49 107 M2 W5 205% | 46 380 4T B | 53 42 606 B2
50-54 128 16 133 147% | 385 397 543 Qg% | 513 513 696 357%
55-59 95 86 13 3.4% | 373 365 458  255% | 468 451 s 25,6%
60-64 &9 81 90 n% | 268 298 a17 39.9% | 337 379 507 33.8%
65-69 47 4t 41 -6,8% | 103 98 150 53,1% | 150 142 191 345%
70 oumais 2 2 9 3B06%| 1 2 g 30004 3 4 17 325.0%

Total 1049 1052 1214 154% | 3356 3325 3325 00% | 4405 4377 5485 253%

07.04>Taxa de Rotatividade e Abhsentismo

No que se refere a mobilidade de pessoal, constatamos uma diminuigo relativa quer sobre as saidas (8.8% do
total de profissionais), quer nas admissdes (10,6% do total de profissionais).
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Tabela 07-5: Taxa de rotatividade por grupo profissional ﬁ);ﬁ

2023 2024 1 s

Dirigente 2 1 4 300.0% 9 13 9 -30.8% heeo

Médico 121 " 125 - 68% 122 130 194 49.2%

Tecnico Superior de Salde i 1 1 0.0% p

Farmédcia 1 2 2 -91.3% yij 19 -9.5% ’

Técnico Superior 3 1% 2500.0% 2 5 2 4800% )

Enfermagem 180 229 1M 253%| M0 25 186 -135%

Informética 1 1 i 0.0% 0 1 & 300.0%

Docente 1

TSOT 13 21 22 48% ? 24 26 8.3%

Assistente Técnico 25 28 3B 35.7% w2 % 15.6%

Assistente Operacional /TAS 99 135 9 -32.6% 78 8¢ 8 -9.0%

Outro Pessoal 1 -100,0% 1

Total 446 558 481 -13,8% 31 530 585 10.4%

Peso face aototal de pro 101% 127% 12.0%

Mantendo a tendéncia dos Gltimos anos, no que toca ao tipo de saida, no ano de 2024, o motivo mais
representative com 301 saidas (cerca de 47%) foi a rescisdo de contrato e 91 saidas (cerca de 20%) por

aposentacdo.

Tabela 07-4; Caracterizaco das varias tipologias de saida dos
Tipologia das Saidas

profissionais de salde

Aposentaco 35 7.8% 75 16,8% N 204%
Caducidade termo resolutivo 0.0% 0.0% 0.0%
Comissio de servigo 2 0.4% 0.0% 4 0.9%
Demissio 0.0% 0.0% 0.0%
Bentincia por abandono 1 0.2% 2 0.4% 0.0%
Dentmcia periodo experimental 14 0% 23 5.2% 20 4.5%
Denvncia contrato 0,0% 0.0% 0.0%
Exoneragdo 5 % 5 1% 4 0.9%
Falecimento 2 0.4% 1 0.2% 2 0.4%
Fimde estagio 0.0% 13 2%% 7 1.6%
Interrupgao de internato 0.0% 0.0% 0.0%
Licenca semvencimento 1 02% ? 20% 4 0.9%
Mabilidade SNS 5 1% 8 18% 25 5.6%
Rescis3o contrato 39 85,0% 422 94,6% 30 67.5%
Termo de contrato 2 0.4% 0.0% 0.0%
Cedéncia 0.0% 0.0% 23 5.2%
Total 4db 558 481

No ano de 2024, a taxa de absentismo registou o valor de 13.7% e apresenta um aumento face ao ano de 2023,
mostrando um total de 186 090 dias de auséncia, correspendente a um decréscimo de 2.6%.

Em média, cada profissional esteve ausente 34 dias no ano. Esta relagao (dias/profissional} foi de 38 dias nos
médicos (inclui internos), 34 dias nos enfermeiros, 26 dias nos assistentes técnicos e 38 dias nos técnicos
auxiliares de salde/assistentes operacionais.
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Tabela 07-7: Taxa de Absentismo

Dias de Auséncia Tx de Absenticino

Geupo Profiasona N2 0B 0% 2:';’.;3 2022 022 202 2‘,:;,:3 AOYq
Dirigente et 92 1 216.3% 21% 05%  24% 15pp
Médico 20077 19357 52083 690% |  m2% BT% 153%  _éépp
Técnico Superior de Sadde 329 610 1312 _958%|_ 85%_ _Z0% 2%  -49pp 7;L~L—~
_Técnico Superior 1386 1342 2489 8% _ _TZh . _6%% 884 19pp
_Farmacia 442 779 1242 S94%|  B9%  95% 140%  45pp
Enfermagem .o &1B0z 42994 61021 A% 2% N¥% 1BI%  _ 2pp
Informatica _ .’ 24 2 333%|._07%  09% 08% _-0lpp
Docente __ S . bo% 0% 00%  _ Opp
O 12325 7949 N23 _ 4W%|_ 132% 8% _Wix  28pp
AssistenteTécnico 10601 1047 16318 55.8%|  100% 01%  107% 0,6pp
Assistente Operacional/TAS _ 50453 374 40057 _65%] 16,2% 143% 152% _ 09pp
Outro Pessoal 18 9 32 2556% 0.9% 06% 2.2% 1épp
Total 57815 121293 186090 53,4% 14,0% 2% 137% 25pp

0s motivos de auséncia mais relevantes foram doenca (41,4% do total de dias). protegdo na parentalidade (32%).
acidente de servigo ou doenga profissional (3,6%), assisténcia a familiares (3.5%) e greve (3,5%). No total, estes
5 motivos representaram 84% do total de dias de auséncia.

07.05>Recursos Humanos em Prestacao de Servigos

0 nimero de horas contratadas em regime de prestacdo de servigos registou um aumento de 18%, passou de
96,340 horas em 2023 para 113.899 horas em 2024,

E o instrumento utitizado para colmatar falhas pontuais de médicos, destacam-se as especialidades que mais
aumentaram o recurso a esta modalidade: a ginecologiafobstetricia (+5.730.5 horas), o servige de urgéncia
geral (+4.246,5 horas), a anestesiologia {+3.444,5 horas), a cirurgia geral {(+3.149 horas), aneurocirurgia (+2.369
horas}). a medicina intensiva (+1.632.5 horas) e a ortopedia {+1.315.5 horas). As especialidades onde se verificou
um menor recurso de recursos humanos em prestacdo de servicos foram a especialidade de
otorrinolaringotogia (-2.438,5 horas), a vmer (-1200 horas), a pediatria (-787 horas} a nefrologia (-410 horas),
medicina interna (-5é1 horas) e a endocrinologia (-545 horas).

Tabela 07-8; Horas de prestacio de servicos

Anatomia Palblégir_.a 32060 32380 30300 ~5%
Anestesia 37575 6500,0 99445 53%
BOC 1911.0 23875 21745 -%%
Cardiologia 18280 12330 12225 -1%
Cardialogia Pedistrica 15835 43,0 £0,5 -1%
Centrode Obesidade 60 00 o5 -
Cirurgia Cardiotorécica 00 00 1405 -
Cirurgia Geral 68240 77455 108945 41%
Cirurgia Plisticae 795.0 999.0 1057.0 &%
Reconstrutiva

Cirurgia Vascular 520,0 2760 8575 M%
Dermatologia 775 0.0 0.0 -
Endacrinologia 3630 545.0 0o -100%
Estormatologia 0,0 00 nzo -
Ginecologia/Obstetricia 129135 nim.5s 168320 52%
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Servico 2022
Hematologia 995.5
Medicina Intensiva 5365.0
Medicina Interna 57075
Medicina Transfusional 22290
MFR 785.0
Nefrologia 665.0
MNeuracirurgia 5505
Neurologia 4635
Neurorradiologis 135
Oftalmelagia 664,5
Oneologia 32.0
ORL B 36410
Ortopedia 65640
Patologia Clinica 00
Pediatria 34745
Pneurnologia 1070.0
Psiquiatria 9505
Radiologia 0.0
Reserva Contingencia HEM 2945
Unidade da Voz 11]
Urgéncia Geral 433755
VMER 55000
Total de Horas 16595,0

Relatério de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024

T
ot

2023 2024 Var 24/23
9280 8355 -10%
5860 74935 28%
5340,0 4779.0 1% P
1194,0 12515 5%

5 00 100%
6100 00 -00%
700 32790 260%
6084 550.0 -10% LIS
1295 00 -100%
549,5 280,0 -49%
1485 2915 96%
43185 18800 -56%
2390 37065 55%
00 1550 -

27005 19135 -29%
14975 20175 35%
12930 12145 -&%

00 514,0 -
00 0.0 -
160.0 0.0 -100%

278195 320660 15%
54260 42260 -22%

953409 138990 18%
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07.06 > Atividade do NGcleo de Formacao A3

Em 2024, a Unidade de Formacdo considerou ser fundamental dar continuidade a formacg&o continua a todos os
grupos profissionais jd iniciada nos anos anteriores, devido & existéncia de uma maioria de servigos
certificados que teveiniciono ano de 2016 - processo de certificacio de qualidade associado ao reconhecimento
de Centros de Referéncia do CHLO em diversas areas de intervengdo - e de outros servigos com o processo de
certificacdo a decorrer.

e

Neste sentido, aUnidade de Formacao realizou 276 a¢Ses de formag3o com 3.553 participantes de varios grupps
profissionais, sendo 130 externos. Deste modo, verificou-se que houve um aumento acentuade na ordem dos
100% emrelacio ao ano de 2022 e de 48% a 2023, como se podera constatar no quadro seguinte.

Por outro lado, além do acréscimo que houve no numero de formagdes realizadas, verificou-se igualmente um
grande aumento no nimero de participantes, horas de monitoria e volume de formacao, o qual teve maior
relevancia ao se constatar a variacdo percentual havida em 2022 em detrimento da de 2023,

Tabela 07-9: Atividade do niicleo de formacSo

Tetal deAgdes 1w 187 7 MK L5
Eﬁdﬂﬂs | 2200 s I asm
Tetal dehorasdorraitaria 130 16% 207 B&% 6%
Velume de FormagBo(hora)* ¥ 2B AW B 930%
OustoscomPrvedores ™ @76 6% R 2% 13044
Qutorrédopperticpante » 35 2% =3420% ~25.88%
Qustomidop/hararronitaria 6 & o mI -658%
Qetormédopy horadefanmagio 4 5 L B B
Dragiorédadsagiestor 10 98 1w
*Ce participantes (rtemos +axderncs)

*nclu agdes defatrecio comaustos carmfonmedores a D€

Através da analise do quadro que se apresenta de seguida, verificou-se que o ndmero de agdes na area do
Desenvolvimento Pessoal teve um crescimento significativo em relagdo ao ano anterior com 113 agdes
realizadas, enquanto que as areas da Saude e da Reanimagao tiveram respetivamente 95 e 39 a¢des. Apesar
deste aumento exponencial mantém-se a necessidade de continuar a haver um grande nimero de formagbes
na area de Desenvolvimento Pessoal, porque continua a existir um grande interesse por parte dos nossos
profissionais.

Ha gue referir ainda que as areas acima mencionadas contaram com uma participagao de 2.947 formandos
internos, o que correspondeu a 86% do total de participantes.

A semelhanca de anos anteriores, na drea da Reanimacao realizaram-se vérias edigbes de agdes de formag3o
de SAV/SAV Pediatrico. SBV/DAE, SIV/SIV Pedidtrico comuma participagdo de 512 formandos distribuidos pelos
seguintes grupos profissionais: enfermeiros. médicos, técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica,
técnicos superiores, farmacéuticos, assistentes operacionais/técnicos auxiliares de saude e assistentes
técnicos.
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Este ano realizou-se pela primeira vez a formagdo SAV pds cirurgia cardiaca, ministrada por uma entidade Ay-¢Ouid
formadora certificada estrangeira, com o objetivo de formar enfermeiros e médicos do servigo de cirurgia ;
cardiaca da ULSLO como formadores para poderem, por sua vez, proporcionar a mesma formag3o a restante

equipa destes grupos profissionais.
l\('_Mk_

Tabela 07-10: : Area Temética

Desermvalvimento Pessoal 73 &% 1004 3% 2%%
Informética 4 % » % 900 &
ProteciodoAntierte 1 £ 18 ®% 3500 %
Reanimegao (Sadd) K] 4% b4 18% 435300 1%
Sxide 95 k!4 1287 3% 176200 %
Servignsde Segranga 3 % 29 T 60900 3

Todl 7i6 100% 343 % 280 WK

E fundamental mencionar ainda a realizac3o de vérias edigbes de farmacdo continua em Cuidadoes Paliativos,
Leitura de Tracados Cardiacos, Ventilag3o ndo Invasiva, Controlo de infegdo, Triagem de residuos, Plane de
Emergéncia Interno, Gestao do Risco e Protegdo de Dados, entre outras.

Tabela 07-11: Ades3o a formacdo por grupo profissional

Diigente 1 0 7 5000  -3000%
Achvirictrador Hpitalar % 10 3 J8SM -T0OC%
Médices 29 %9 ¥ M
TécniooSupetior de Salde 2 4 - 10000%
Fermécia 18 » B T 80N
Frfermmagem 1158 1624 I
Infrmética 0 2 0 - -0000%
TécricoSuperior @ & % A B
0 168 182 B MU% S
PesigterteTécrico m 20 o M Ne%
Aesisterte Cperadional/TAS 25 @504 200m T34
Taal 214 2904 323 e TS

Da anélise do quadro acima, podemos referir que o grupo profissional dos enfermeiros apresentou um
decréscimo em relagdo ao ano de 2023, todavia teve ainda uma participagao de 44% do total dos formandos

internos do Plano de Formacg3o.

Por outro lado, verificou-se que o grupo dos assistentes operacionais/técnicos auxiliares de saude tiveram
uma forte participagdo com cerca de 30% dos formandos abrangidos, seguindo-se os médices com 11%, os
técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica com 8% e, por (ltimo, os assistentes técnicos com é%.
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08>Analise Economico- /ﬁ/j(
Financeira j}a

N o 7 e
08.01>Analise Econdomica

Nota: os valores gue reporiam a 2023, incluem apenas o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE, ndo tendo
sido possivel a consolidacio com 0 ACES Lishoa Ocidental e Qeiras e com 0 ACES Cascais.

AULSLO apresentou em 2024, um total de rendimentos de 418.258,2 m€ e um total de gastos de 551.772.0 m€. A
ULSLO apresenta uma situagéo econémica desfavoravel, registando no ano de 2024 um EBITDA de -121.511,1m€
e um Resultado liquide de -133.571,.2 m€.

Tabela 08-1: Situag&o econdmica 2023 e 2024

feuros)
Situagio Econdmica 2023 2024 Var %24/23

Rendimentos Totais 286787201 4182581466 45,8%
GastosTotais 358 666330 551772023 53,8%
Rendimentos Operacionais 286 727_440 i 41821014 459%
Gastos Operacionais 358451 7A 539722130 50.5%
EBITDA -59236626 2151116 105,1%
Resultados Operacionais ~T1 924281 -133556 242 85.7%
Resultado Liguido -N925383  -133571209 85.7%

Atransi¢do em 2024 para o modelode ULS pressupds umaabordagem baseada nas necessidades da populagdo
da Area de influéncia, assente na integragio entre os varios niveis de cuidadoes, pelo que os rendimentos
operacionais refletem um financiamento por capitagdo onde é fixade um valor prospetivo correspondente a
atos e atividades (proxy das necessidades). Este modelo incentiva o prestador a gerir as disponibilidades
financeiras em fungdo das necessidades de sadde da populagdo que serve.

Com modelos de financiamento distintos, em 2023 um medelo de financiamento baseado na atividade e, em
2024, um modelo haseado na capitagdo (ajustada pele risco), em conjunto com a alteracdo da carteira de
servigos entre 2023 e 2024 {inclui agora a prestacdo de cuidados de saide primérios e de saude publica) a
comparagio entre os dois anos, ndo é de todo possivel.

Os valores inscritos nos rendimentos relativos a produg&o no dmbito do Contrato-Programa cumprem com o
estabelecido no Oficio-Circular n.” 88709/2024/DPS da ACSS.

13
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Tabela 08-Z Rendimentos Contrate Programa 2024

Fatwraglio Estimada 2024
Estlosetive ¢ CapitagSin (Pae 77) 37306720391¢ | 98,0%
Estimative Incertivgs (PRE 19} 28080327,18 € 98,0%
Total Faturaglio Estimads &P 401 147 531,09 € 98,0%
Tabela 08-3: Rendimentos 2023 e 2024
(euros)
Situagio Econdmica 2023 2024 Var%24/23
Impostos Taxas e Contribuigtes 2024370 735363 -637%
Prestag3o de Servigos 221136610 413412784 86.9%
Transferéncias e subsidios correntesobtidos 55395559 2340127 -95,8%
Reversbes m 0% 1] -100.0%
Outros rendimentos e ganhos 8Ne052 176589 -78.3%
RENDIMENTOSTOTAIS 286787201 418256166 45.E

Relatdrio de Gest3o e Contas do Exercicio de 2024

A

A rubrica de gastos é composta em grande parte pelos gastos com pessoal (45% do total de gasios),
fornecimentos e servicos externos (27% do total de gastos) e consumos {25% do total de gastos). Estas trés

rubricas operacionais compdem cerca de 7% do total de gastos,

Ototal de gastos, registouum acréscimo de 53.8% (+193.105.7 m€). Salientam-se os aumentos nas rubricas com
maior peso no total de gastos, a 63 Gastos com Pessoal (+49,2%, +583.1 m€), a 62 FSE (+196,3%, +98.480,1 m€) e

a61CMVMC (+11,8%, +14.288,8 m€),

Tabela 08-4: Gastos 2023 e 2024
Rubrica

Custo dasmercadorias vendidas e das matérias consumidas (CMVMC)

Fornecimentose servicos externos (FSE)

Gastoscoma pessoal

Gastos de depreciagap e de amortizagdo

Perdas por imparidade

Perdas por redugdo de justo valor

Provisdes do periodo

Outros gastos e perdas

Gastose perdas por juros e outros encargos
- _ GASTD_SDPERAGOhWS
: GASTOSTOTAIS

2023
12150747
50180700
168 013094
12487 655

44334

0

4881050
1253140
14609

358 651;2I
3584666330

2024
135880573
148 660819
250596149
12045126
614 446
D
2m7z7
1058 416
4767
551767 256
551772023

Var %24/23
1.8%

196.3%
4.2%

-51%
1286,0%
=40,3%
-15,5%
=57.4%
538%

Arubrica 1 CMVMC apresentou um aumento de 11,8% face ao realizado no periodo homdlogo de 2023, explicado
fundamentalmente pelo acréscimo de produtos farmacéuticos (+15,6%, +10,801,1 m€) e do material de consumo

clinico (+6%. +3.057,4 m€).
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Tabela 08-5 Gastos: rubrica 61 CMVMC: 2023 e 2024

Rubrica 2023

Prothitos Farmacéuticos 69273 483
Material Consuma Clinico 50638946
Material Consurno Hoteleire 7846998
Material Consumao Administrativo 372162
Material Manutencao Conserv. 4883846
Outro Material de Consumo 0
Alimentac&a - géneros para confecionar N7

TOTAL 121591747

Relatdrio de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024

feuros)
2026 Varn2u/zs [YOTREY

80074587 15.6%
53696335 6.0%
1020715 29.7%

560 429 506% U Lorie

496203 |

1] -
= e 17%
135880573 na%

0 impacto dos CSP nos consumos é de 2.983,1 m€ (2.783,7 m€ em produtos farmacéuticos + 181,9 m€ em
consumo clinico), muito abaixo do aumento registade nesta rubrica, face 3 2023:14.288,8 m€.

Tabela 08-6: Gastos: rubrica 61241 Produtos farmacéuticos: 2023 e 2024

(euros)

Rubrica 203 2024 Var %24/23
Medicamentos 63132915 73339704 16,2%
Reagentes e pradutas de diagndstico rapido 4031506 6658236 10,4%
Outrosprodutosfarmacéuticos 10908 T4 292
TOTAL 8§9273483 80074587 15.6%

Nos medicamentos, o aumento de 10.801,1 m€ (+17.2%), face ao pericdo homdlogo de 2023, é explicado

essencialmente por:

» Gastos comos CSP.ndo considerados em 2023: cercade 2.800 m€.

Gastos com a Profilaxia Pré-Exposi¢do, devide ao aumento do nimero de utentes (de 505 para 523) e
nas variagdes no preco médio de aguisicdo dos medicamentos EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR
245 MG COMP desde agosto de 2023 (por rutura do medicamento genérico, foi necessaria a aquisicio
do medicamento de marca), com um impacto estimado de 111 m€. Em junho de 2024, nota-se ja a

diminuigio do prego médio.

Terapéutica de ambulatério para o VIH (+1.000 m€, +6,5%), destacande o:

o Aumentedo numero de doentes em terapéutica de ambulatorio (+103 doentes, +3,2%);
o Asvariagdesnospregos de aquisicdo dos medicamentos EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR
245 MG COMP (desde agosto de 2023) e EFAVIRENZ 600 MG + EMTRICITABINA 200 MG +
TENOFOVIR 245 MG COMP {desde dezembro de 2023), jA mencionadas em cima.
o Embora, alguns deentes ainda mantenham a terapéutica EFAVIRENZ 600 MG + EMTRICITABINA
200 MG + TENGFOVIR 245 MG COMP, esta j& ndo é recomendada em primeira linha por
apresentar mais efeites secundarios, tendo a vir substituida pelas terapéuticas BICTEGRAVIR
50 MG + EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR ALAFENAMIDA 25 MG COMP e lamIVUDina 300
MG + DOLUTEGRAVIR 50 MG COMP, dando assim seguimento as orientacdes nas guidelines.
- Mieloma Multiplo, apesar de igual nimero de doentes em tratamento, verificou-se maior duragdo de
tempo em tratamento por doentes mais jovens e maior disponibilidade de medicamentos inovadores:

+T9T m€E;
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CancrodaMama, pela adogio mais frequente de medicamentos inovadores tais como o pembrolizymab ALOS
e o sacituzumab govitecano, entre outros. No geral esta patologia (no dmbito do tratamento em
ambulatério) representou um aumento nos consumaos de cerca de 2.200m€; ﬂ

. ADoenga inflamatéria intestinal (Crohn e Colite ulcerosa): aumento no consumeo de 40,3 m€. JM

. 0 tratamento em ambulatério de doentes com psoriase em placas, embora o nlimero de doentes em
tratamento tenha registado um aumento de 9,0% (+64 doentes} verificou-se uma diminuicao do valor
consumida de -5,1% (-253,7m&£).

A rubrica do consumo clinico registou um acréscimo de 3,057.4 m€ (+6,0%), face a igual periodo de 2023,
sobretudo pelo aumento do consumo de material de tratamento (+5,5%, +1.089.1 m€) e das proteses {+5,3%,

+997 5 m€E),
Tabela 08-7: Gastos: rubrica 1242 Consumo clinice: 2023 e 2024

{euros)
Rubrica 2023 2024 Var %24/23

Mat. Cons. Clinico - de Penso 492837 584905 18.7%
Mat. Cons. Clinico - Artiges Cirdrgicos 24638777 2796715 6,0%
Mat. Cons. Clinico - de Tratamento 19704990 20794069 E.S"n
Mat. Cons. Clinico - de Electromedicina 385932 449852 16,6%
Mat. Cons. Clinico - de Laboratdrio 688600 723090 5.0%
Mat. Cons. Clinico - Priteses 18735487 1973299 5.3%
Mat. Cons, Clinica ~ Osteosintese 1888939 2035251 7.7%
Mat. Cons. Clinico - Outro 6103385 657939 - 7.8%
TOTAL 50638946 53496335 6,0%

0 aumento do consumo de material de tratamento é fundamentalmente consequéncia da despesa acrescida de
dispositivos médicos na drea da cardiologia, nomeadamente material para Hemodinamica +9,2%, +1.030 m€

{cateteres e outros artigos para hemodinamica).

0 acréscimo verificado no material de prétese é resultado do aumento generalizado da atividade cirdrgica,
destacando-se a colocacdo de préteses ortopédicas (+327,3 m€) e anéis/valvulas /condutos/patchs (+799 m€).

Representando cerca de 27% do total de Gastos, a rubrica 62 Fornecimentos e Servigos Externos registou um
acréscimo de 196% (+98.480.1m€) face a 2023.

Tabela 08-8: Gastos: rubrica 62 Fornecimentos e servigos externos 2023 e 2024

(euros)

Rubrica 2023 2024 Var %24/23
Subcontratos e Concesstes de servicos 10543226 102546587 8724%
Servigos Especiatizados 24216945 28688644 185%
Materiais de Consumo 14295 96906 571.9%
Energia e Fluidos 6028957 4384885 -213%
Deslocagtes, Estadas e Transporte 1500892 3567741 137.7%
Servigos Diversos 7876374 9376054 19.0%
TOTAL 50180700 148460819 196,3%

Os subcontratos e concessdes de servigos, registam um aumento, em relagdo a 2023, de 92.003 m€. No
seguimento da publicacdo do Decreto-Lei n.® 102/2023, de 7 de novembro, a partir de 1 de janeiro de 2024
entraram em funcionamente as Unidades Locais de Saude (ULS), as quais compete garantir a prestagao
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Al
integrada de cuidados de sadde primarios e hospitalares. As ULS sucederam, assim, as Administragbes | [~
Regionais de Sadde (ARS} nas responsabilidades financeiras relativamente a prestagao de cuidados de sadde W

Btouwt

na sua area de abrangéncia.

Assim a ULSLO passou a ser responsavel pelos Gastas relativos a faturacao das prestagdes de cuidados de W
salde realizadas pelos prestadores privados e do setor social aos seus utentes, tendo atualmente sob a sua (/.
responsabilidade, as seguintes areas de prestagida: Comparticipagdes com os Medicamentos Vendidos em LAA
Farmacias de Oficina da sua area, independentemente do local de prescrigdo, Vacinas, Meios Complementares

de Diagnéstico e Terapéutica, Hemodidlise; Cuidados Continuados Integrades; Cuidados Respiratérios
Domicilidrios, Tratamentos Termais ¢ Saade Oral (SIS0), o que explica o aumento das rubricas de Produtos
Vendidos por Farmacias (+59.5924m€) e das rubricas de Meios Complementares de Diagnéstico (+12.577Tm€} e

de Meios Complementares de Terapéutica (+18.064m€).

Contribuiu para o aumento da rdbrica de internamentos em 2024, a contratualizagao de um maior nimero de
camas de retaguarda no exterior para resolugdo de casos sociais.

Tabela 08-9: Gastos: rubrica 621 Subcontratos e concessdes de servigos 2023 e 2024

{euros)

Rubrica 203 2024 Var%24/23

Meios comptementares de diagnostico 3567204 16144197 352.6%
Meios camplementares de terapéutica 1378294 19 442 689 1310,6%
Produtos vendidos por farmécias 0 59593908 -
Internamentos 4682846 6451432 378%
Contratos e Acordos 418 453 ] -100.0%
Gutros subcontratos 496 428 N4&362 84.2%
TOTAL 10543224 102546587 B72.6%

Nos servigos especiatizados, com um acréscimo de 4.471,7 m€ {+18,5%), destacam-se os aumentos, nos gastos
comtrabalhos especializados (+23,3%. +3.040 m€), vigilancia e seguranca (+76.8%, +990,6 mE), e conservagdoe
reparagao (+4,6%, +445,2 mE),

Tabela 08-10: Gastos: rubrica 622 Servigos especializados 2023 e 2024

feuros)

Rubrica 2023 2024 Var %24/23

Trabalhos Especializados 1307 988 16M934 23.3%
Estudos Pareceres e Consultoria juritlica 46 894 46826 0.7%
Projetos e serviges de informética 425028 362107 14,8%
Estudos de organizagio, econdmico-financeiros e de auditoria 1020 -
Formagdo a0 pessoal 1] 1900 -
Outrostrabalhos especializados 12400 467 15610081 239%
Servigos técnicos de recursos humanos 4044036 5792983 43.6%
Servicos Médicos prestados poren‘presas;ervi;os médicos 3347544 4525380 35.2%
Qutros servigos técnicos de RH 596 692 1274603 830%
Servigos de Alimentacdo 3938993 4418955 12.2%
Servicosde Lavandaria 1403242 135089 -37%
Outros 321419 4040249 25,7
Fublicidade, comunicagio e iImagem 4148 38527 A
Vigiléncia e Seguranga 1289355 2719939 76,8%
Honorérios 85041 85723 -0.4%
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Rubrica 2023 2024 Var %24/23
Contratosindividuais de tarefa 5059 4720 -6,7%
Contratosindividuais por avenga 81002 81002 0.0%
io Judiciari D -

Apoio I.Idlt_:jlfl:lf.:i ] Q
Outros honorarios f] 1] -
Conservaglo e Reparagio 9721329 0172521 4,6%
Outros servigos especializados 750 a -100,0%
TOTAL 24 216945 284688444 185%

A rubrica 6221trabalhos especializados (16.111,9 m€) registou um aumento de 3.039,9 m€ (+23.3%). destacando-
se as seguintes variagdes:

Narubrica 622191 Servigos técnicos de RH (5.799.9 m€}, registou-se um aumento de 1.755,9 m€ (+43,4%).
Na rubrica 422192 Servigos de Alimentagdo (4.419 m€) registou-se um aumento de 480 me€ (+12,2%);
Arubrica 622199 Outros (de Outros Trabalhos Especializados) é composta 59,2% pelo fornecedor SUCH
(2.392,7 m€ / 4.040 m€), que inclui servigos na irea do arquivo, esterilizagdo. rede de aguas e com
transportes e distribuigo nos CSP. A introdug3o de novos servigos {componente CSP) e a atualizagdo
das remuneracdes tiveram um impacto de 826,1 m€ (+25,7%) face a 2023.

A rubrica 6223 Vigilancia e segurancga (2.280 m€) registou um aumento de 990 m€, dos quais 692.9 m€ dizem
respeito aos C5P.

Arubrica 6226 conservagio e reparacio (10.173 m€) apresentou um aumento de +4.6% (+445,2 m€)

Nos gastos com energia e fluidos, a diminui¢do de 27.3% (-1.644,1 m€) em relagdo ac periodo homélogo é
resultado da reducio dos gastos com eletricidade (-36,9%. -1.474,5 m€) e dos combustiveis e lubrificantes (-13.1,
-180.5 m€).

Tabela 08-11: Gastos: rubrica 624 Energia e fluidos 2023 e 2024

(euros)

Rubrica 2023 2024 Var %24/23

Bletricidade 3990497 2516178 -36.9%
Combustiveis e lubrificantes 1380573 1200107 -131%
_Agua 3 857697 568 400 1.7%
TOTAL 6028967 4384885 213%

Nos gastos com deslocagdes e estadas, a evolugdo desfavoravel de +137,7% (+2.066,.8 m€) é praticamente
justificada pelo aumento dos gastos (+141,6%, +2.078,7 m€) com transporte de doentes {inclui apenas os doentes
ndo urgentes) destes, cerca de 1.622,4 m€ dizem respeito aos CSP.

Tabela 08-12: Gastos: rubrica 625 deslocacdes e estadas 2023 e 2024

(euros)

Rubrica 2023 2024 Var¥%24/23
Deslocages e estadas 108N 18729 72,0%
Transportes de pessoal 0 146 -
Transportes de mercadorias e outrosbens vendidos 21689 1881 -91.3%
~ Transporte de doentes - 1668313 3546986 14.6%
TOTAL 1500892 3567741 1317%
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Na rubrica servigos diversos, destaca-se o aumento, face a 2023, dos gastos com limpeza. higiene e conforto.
(+21,0%, +1.492,5 m€). Deste valor de aumento, cerca de 840 m€ dizem respeito aos CSP (Interlimpe - Facility speni o
Services, 5A, SUCH Residuos e Ambimed). A empresa Prezero Portugal passou de 5.750,7 m€ em 2023 para
4.164,4 me em 2024, devido ao aumento da retribuigdo minima mensal garantida, na sua componente de RH.

Tabela 08-13: Gastos: rubrica 626 Servigos diversos 2023 e 2024

{euros)
Rubrica 2023 2024 Var %24/23 1 &l’ St

Rendas e alugueres 582741 568081 -25%
Comunicag3o 187157 170605 15.9%
Seguros 7360 30357 312.5%
Contencioso e notariado 80 2512 3040,0%
Limpeza, higiene e conforto 710743 8599883 21.0%
Outros servigos 31405 4618 -85,4%
TOTAL 7876374 2376056 19,0%

Arubrica 63 Gastos com Pessoal, registou um aumento de 49.2% {+82.583.1m€} face a 2023,

Destacam-se as seguintes variagdes face ao periodo homélogo:

« Remuneragbes Base do pessoal: aumento de 43.5% (+36.625,7 m€);
« Subsidio de Férias e Natal: aumento de 90,1% {+12.734.9 m€);
+ Subsidio de Refeigio: aumento de 22,3% {+1.244,6 mE);

Abonos varidveis ou eventuais: aumenio de 15,8% (+4.807.6m€), realcando-se neste agregado o
aumento de 8.6% {+1.284,7 m€) no Trabalho extraordinario, Noites e Suplementos e de +7,6% (+604,6
m€) e na rdbrica SIGIC de +31,1 (+1.851,3 m€) pelo aumento da atividade adicional para fazer face ao

aumento das listas de espera;

Encargos sobre remuneracdes: aumento de 49,8% (+15.397,1 m€) em consequéncia dos acréscimas

atrasreferidos,

Para além daintegragdo dos gastos referentes aos cuidados de saide primarios {(53.304.4 m€), 0 acréscimo da
rubrica dos gastos com pessoal é justificado pela aplicacdo dos diplomas legais elencados ne ponto 19.
Beneficios dos empregados do capitulo 12. Anexo as Demonstragées Financeiras.

Tabela 08-14: Gastos: rubrica 63 Gastos com pessoal 2023 e 2024

19

(euros}

Rubrica 2023 2024 Var$%23/22

Remuneracdes Orgsos Sociaise de gestdo 487477 609951 251%
Remuneragdes Base do Pessoal B4137493 120765235 435%
Subsidios de Férias e Natal 1414079 268769 901%
Despesas de representagio 122786 143138 16.6%
Subsidio de refeicdio 5584114 6828743 223%
Abonas varidveis ou eventuais 30354424 35162027 15.8%
Beneficios pbs emprego 62231 175626 182.2%
Encargossobre Remuneragbes 30893 667 46290773 49.8%
Acidentesnotrabatho e doencas profissionais 744084 1005188 351%
Gastos de agio social 1970 13823 15,5%
OutrosgastoscomPessoal C14m059 12724926 765,0%
TOTAL 168013096 2505956149 £3.2%
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Tabela 08-15: Indicadores Econdmico-Financeiros

Rubrica 2023 2024 Var%24/23

AtivoNao Corrente 102.508.946 99.139.512 -33%
Ativo Corrente B 131.337.627 150.348.680 145% 7 vy

Total Ativo 233.846.593 249.488192 &7%

PetriménioLiquide 9003466 63143643 223%

Passivo Nao Corrente 28.664.579 32.052.738 ne%

Passivo Carrente 224185480 280.579.098 252%

Total do Passivo 252850058 312631835 23.6%

Total Pagsivo +Patrimbdnio Liquido 233.846593 249.488.192 &7%

A ULSLO apresenta, em 2024, um Patriménio Liquido de cerca de 63.1 M€ negativos {o que representa um
agravamento de 232,3% face ao exercicio de 2023). para o qual contribuiu, em larga escala, um resultado liquido
do exercicio, negativo, de aproximadamente 133,6 M€ (contra um resultado liquido negativo de 71,9 M€, ocorrido
em 2023). Ainda ao nivel do Patriménio Liguido, a ULSLO salienta a injegdo extraordinaria de cerca de 89.3 M€
para cobertura de prejuizos transitados e liquidagdo de pagamentos em atraso a entidades terceiras, ac abrigo
do despacho conjunte dos Ministérios das Finangas e da Sadde, de 9 de dezembro de 2024.

Paralelamente, no exercicio de 2024 verificou-se uma ligeira diminui¢do ao nivel do Ativo Nao Corrente
registando um decréscimo de 3,3% relativamente a 31de dezembro de 2023. Relativamente ao Ative Carrente, o
mesmo atingiu, em 2024, o montante de 150,3 M€, registando uma evolugdo positiva de 14,5%, relativamente a0
ano anterior, alicercado, essencialmente, no aumento das rubricas de “Clientes, contribuintes e utentes” e

“Outras contas a receber”,

J4 o Passivo Ndo Corrente atingiu, em 2024, os 32 M€, registando um aumento de 11,8 % face ao exercicio
anterior, fruto, essencialmente, do reforgo das Provisdes (mais cerca de 3 M€ face a 2023).

0 Passivo Corrente, é a expressdo méaxima dos desequilibrios anteriormente apontados, atingindo, em 2024,
280.6 M€ (224,2 M€ em 2023), justificado pelo crescimento das dividas a fornecedores e outras contas a pagar.

Relativamente aos Indicadores Econdmico Financeiros apresentados na tabela seguinte, e no que diz respeito
especificamente 3 Autonomia Financeira, tendo em conta o aumento do valor negative do funde patrimonial, a
situagio de desequilibrio estrutural financeiro continua a ser patente -~ demaonstrando que os Capitais Préprios
continuam a nio dispor de capacidade de financiar a atividade da Unidade Local de Satide.

No que diz respeito ao Récio de Solvabilidade, que em termos tedricos traduz a capacidade da ULSLO em pagar
05 seus compromissos, 3 semelhanga do exercicio anterior, o mesmo continua a registar valores negativos,
apresentando uma evelug3o negativa de cerca de 12.7%. passando de -7,52% em 2023 para -20.2%, em 2024,

Sobre o Racio de Endividamento Global, verifica-se um crescimento global, quando comparado com o exercicio
anterior homélogo, em 17,18%, passando de 108,13% para 125,31%.

Analisando em maior detalhe os racios de liguidez associados ao equilibrio financeiro da ULSLO, face ao
crescimento estrutural do Passive Corrente anteriormente evidenciado, denota-se um agravamente
transversal dos mesmos face a 2023 (com exceg3o da ligeira melhoria ao nivel do Racio de Liguidez Imediata).
Neste contexto, estes indicadores corroboram gue a ULSLO se encontra numa situagdo financeira deficitaria a
curto prazo, com os racios de liquidez geral e liguidez reduzida a apresentarem valores inferiores a 100% (ou
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seja, inexisténcia de capacidade financeira de cumprir com a totalidade das suas obrigagdes no horizonte

I

temporalinferior a 12 meses) A O

Tabela 08-14: Indicadores econdmico-financeires

Récios de Liquidez
Liquidez Geral 5858% §53,59%
Liguidez Reduzida 50,08% 45.68%
Liquidez Imediata 1.88% 293% {
Récios de Estrutura Financeira
Autonomia Financeira -813% -25.31%
Solvabilidade ~1.52% =20,20%
Endividamenta 108.13% 79.80%
Prazo médio (diag)
Pagamento 160 126
08.03>Investimento

AULSLO desenvolve toda a sua atividade assistencial em edificios cujaidade ultrapassa, nalguns casos, os 100
anos. pelo que a requalificagédo e beneficiagdo das instalagdes continuou a ser uma das apostas prioritarias do
Conselho de Administracdo, sobretudo visivel no investimento total a rondar os 9 M€ {cercade 2,2 M€, em curso
no ano de 2024), em trabalhos de beneficiacdo, requalificag3o e eficiéncia energética (Programa POSEUR).

Esta aposta é extensivel 3 acessibilidade dos doentes a Unidade Local de Salde, procurando-se, sempre que
possivel, melhorar as condigdes de prestacdo de cuidados de salde para os doentes em regime de
internamento, consulta, hospital de dia ou ambulatdrio, nomeadamente ao nivel do mobiliarie hospitalar. ar
condicionado e equipamento para desinfecdo e esterilizac3o {mais de 0,5 M€).

0 ano de 2024, foi, também, marcado por uminvestimento muito significative em equipamento basico, cirirgico
e de imagem {cerca de 5,5 M£) fruto da necessidade de se acompanhar a evolucdo tecnoldgica, dotando os
profissionais dos meios adequados para uma atividade assistencial que se quer de referéncia.

Destaque, ainda, para o investimento de cerca de 360m€ em tecnologia, imprescindivel numa instituicdo que se
quer posicicnar como elemento de charneira num munde em transformacgao digital.

A decomposicio das adigdes dos Atives Fixos podera ser analisada em detalhe no quadro seguinte.

Tabela 08-17: Investimento 2023 e 2024

(T A
2 Var%24/23

[ w3 ]

Afivo Fixo Tangivel 8171.01,98 5.4% 6.403.263,79 T2.8% -2.8%
Edificios e Dutras construgdes 45694184 29% 381.551,00 43% -16,5%
Equipamento Basico 6.424.687.32 40,3% 5.552.302.06 63.1% -13.6%
Equiparmento Informético e de telecomunicagbes 0,00 0,0% 0,00 0,0% -
Investigacdo e formagdo, de medida e de utilizacdo técnica especial $5.325.97 0.4% 40.534.74 05% -38.0%
Médico-cirdrgico 285225225 17.9% 3123.43374 35.5% 9.5%
de Imagiologia 1.773.264,53 1% 1.062.640,26 121% -401%
de Laboratério 228.638.55 1.4% 184.691,06 2% -19.2%
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Mobilidrio Hospitalar

Desinfecaoe esterilizacdo
Equipamento especifico de farmacia
Qutro

Enuip. e material recreativo, desportivo, de educat;ao edecultura
Equip. e material para servigos de a[tmenla;au rouparia e

lavandaria
Equipamento e material de apoio a produgdo

Eguipamento de transporte

Ferramentas e Utensilios de desgaste rapido
Equipamento Administrativo

Equiparmento Informatico

Outras

investimento em Curso

Ativo intangivel

Programas de computador

Investimento emCurso

TOTAL INVESTIMENTD

Relatério de Gest3o e Contas do Exercicio de 2024 ,.FM

1.021.526,77
243540
12157395
216.193.69
4924533

1862272

75.608,16
0,00

0,00
5313043
848.400,54
407.846,85
748091393
265.2084,78

111.064,40
154.240,38
15.937.210,69

6,4%
0,0%
0.8%
1.4%
0.3%

01%

0.5%
0.0%
0.0%
0,3%
5,3%
2.6%
46,9%
17
0.7%
10%
100.0%

Valor
373.057.27

190.329,1%
62119.63
458.216.76
18.844.69

18.329.26

20105.46
0.00

0.00
118.484.81
23140601
119.519.01
222440331
165.970.50

216707
156.80383

8.793.638.00

At ng,

=

42%
2%
07%
5.2%
0.2%
0.2%

0.2%
0.0%
0.0%
13%
26%
14%
25.3%
19%
01%
18%
100,0%

=63.5%
ThS1%
-48,9%
11,9%
-61.7%
-1.6%
-13.4%

123.0%
-12.7%
=70,7%
-70.3%
=37.4%

=HT%
17%

Importa salientar o peso dos investimentos relativos ao Programa Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no
uso dos Recursos, concluidos no ano de 2023, no montante global de cerca de 4.4 M€, que contribuiu para a
variagdo de -44,8% do valor das adigSes dos Ativos Fixes.
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09>Consideracoes Finais dr
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‘.ldu\.}-'\.
A Unidade Local de Salde n3o efetuou negocios com os seus Administradores, nos termos do artigo 37.°'do
Cddigo das Sociedades Comerciais.

AULSLO n3o tem dividas em mora ao Estado nem 3 Seguranga Social.
Cumpre-nos informar que ndo estio a ser utilizades instrumentos de politica de cobertura financeira.

N30 ocorreram, ou se preveem vir a ocorrer, quaisquer outros factos relevantes apds o termo do exercicio que
possam vir a ter impacto nas demonstragoes financeiras da ULS em 31 de dezembro de 2024,

De referir. a publicagio do Decreto-Lei n.® 102/2023, de 7 de novembro, que procedeu a reestruturagao das
entidades publicas empresariais, integradas no Servico Nacional de Sadde, adotando-se o modelo de
organizacdo e funcionamento em unidades locais de sadde, tendo passado o Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental, EPE a Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental, EPE, com efeitos a 1 de janeiro de 2024. Este é o
primeiro relatério de gest3o neste novo modelo de organizagdo, pelo que a informag3o economico-financeira
dos exercicios de 2023 e 2024 n3o é passivel de comparagao direta.

0 total do Fundo Patrimonial da ULSLO ascende, em 31 de dezembro de 2024, a 63.1433.642,91 euros negativos,
encontrando-se perdido em mais de 50%.

E convicgdo do Conselho de Administrac3o que a atual situagdo de desequilibric n3o pde em causa o principio
da continuidade das operacdes da ULSLO que. enquanto entidade publica empresarial de enquadramento
estratégico-prioritario, serd sempre assegurada pelo Estado. Nesse sentido, o Conselho de Administragdoe as
Tutelas das Financgas e Salde nunca deixardo de equacionar diferentes cenarios econémicos possiveis e mais
adequados, para promever essa sustentabilidade.
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10>Proposta de Aplicagao de
Resultados

De acordo com as disposi¢des legais estatutirias aplicaveis previstas no artigo 71.° alinea d) dos estatutes
publicados no Anexo Il ao Decreto-Lei n.* 52/2022, de 4 de agosto, o Conselhe de Administracdo da Unidade
Local de Saide de Lisboa Ocidental, E.P.E.. apresentadas as contas do exercicio de 2024, propde a sua

aprovacdo e que o resultado apurado. no montante de 133.571.209,35 euros negativos. seja transferido para
resultados transitados.

Lisboa, 24 de abril de 2025

0 Conselho de Administragao

A Presidente do Conselho de Administragdo 0 Diretor Clinico - Area dos Cuidados de Sadde
Hospitalares
(Maria(lsabel Beato Viegas Aldir} Mg““ - Doa A -'--)

{Mario Jodo Baptista Nunes de Mourdo Gamelas)

AVogal Executiva do Conselho de Administragao

0 Diretor Clinico - Area dos Cuidados de Salde
Primarios

oo, Anrondd oua

{Maria Armanda Morato Bravo Moura) /\/ i i {
kant | (_1'3;.: o\ ﬂ'ﬁﬁq& Qumfe.gﬂm rl

(Nuno Miguel.Avelar Duarte Basilio)

0 Vogal Executivo do Conselh? de Administragio

A Enfermeira Diretora do Conselho de
Administragao

{Pedro Nuno MigueiBaptista Lopes)

UL, Qoser Do, Gh Pzeo el

{Ilda Rosa da Costa Tareco Rold30)
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11>Demonstragoes
Financeiras

Tabela11-1: Balango
PERIODO FINDO EM DEZEMBRO DE 2024

2024
RUBRICAS NOTAS ————

Ativo
Alivosndocorrentes
Ativosfixos tangiveis 25 9822087418 101436773,21
Propriedades deinvestimento
Mivosintangiveis 23 N363813 B67192,70
Ativos hiolagicos
Investimentos financeiros
Participagdes Ananceiras 18 500000 5000,00
Devedores por empréstimos bonificados e subsidies
reembolsiveis
Clientes, contribuintes e Lkentes
Adionistas/socios/associados
Diferimentos
Outros Ativos financeires
Ativos por impostas diferidos
Outras Contas a receber
Total do Ativo NSo Corrente 99139512,31 102508 965N
Alivocorrente
Inventario 210 2119919 1307298375
Ativosbiolégicos
Devedores por transferéncias e subsidios ndo
reembolsiveis
Devedores por empréstimos benificados e subsidios
reembolsaveis
Clientes, contribuintes e utentes 18 31 222970,68 3580287616
Estado e cutros entes publicos 23 7458644 7337317
Acionistas/socios/assaciados
Qutras contas areceber 218 8263778655 7217913177
Diferimentos
Ativosfinanceiros detidos para negeciagdo
Qutros Ativesfinanceiros
Ativos ndo correntes detidos para venda
Caixa e depdsitos

118 8222132 420926213
Total do Ativa Corrente 150348 679.87 13133762698

Total do Afivo 24948819218 233 846 59289
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RUBRICAS

PATRIMONIO LIGLADO

Patrimdnio/Capital
Agies (quotas) proprias
Gutrosinstrumentos de capital proprio
Prémios de emissso
Reservas
Resultadostransitados
Ajustamentes emAtivos financeiros
Excedentes de revalorizago
Outras variagBes no patriménio liguido
Resultade liguide do periodo
Dividendos antecipados
Interesses que ndo controlam
Total do Patriménia Liquide
PASSIVO
Passivo ndo corrente
Provisbes
Financiarmentos ohtidos
Fornecedores de investimentos
Fornecedores
Responsabilidades por beneficios pos-emprego
Diferimentos
Passivos por impostos diferidos
Outras contas a pagar
Total do Passivo Néo Corrente
Passivo corrente

Credores por transferencias e subsiciios no reembolsaveis

Formecedores

Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes
Estado e outros entes plblicos
Acionistas/sdcios/associados

Financiamentos obtidos

Fornecedores deinvestimentos

Outrascontas a pagar

Diferimentos

Passivos financeiros detidos para negociagdo
Qutros passivos financeiros

Totak do passivo corrente
Total do passivo

0 Contabilista Certificado
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18

18
18

18
18

15
18

18
18

18
18

2026

217144727.00

1410393197
-197555020.30

3573392017
1335720935

B3 14384291

21656319.35
10395 418,20

3205273155

T1592246,64
14118555,24
7TI7993.62

23077631
1863 M2,97
7794053204
1055980,

280579 097,54
31263183509
2494P819218

252850 058,42

N

21T144721,00

14103 931,97
-214N5246.97

36588 505,80
-7192538333

-19003 465,53

18744 592,83
9919985.99

28 664 578,82

6558976913
105965 457,18
716582413

382605422
4024952894
1388845,00

224185 479.60

23384559282
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Tabela11-2; Demonstracdo dos resultados par natureza
FPERIODO FINDO EM DEZEMERO DE 2024

Resuitados antes de depreciagbes e gastos de financiamento

- Gastos/reversdes de depreciagio e amortizacio
imparidade de investimentos depreciaveis/amortizaveis

erdas/reversfes)
Rasultado operacional (anfes de gastas de financiamento)

Juros e rendimentos simitares obitidos
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes deimpostos 1335138521 -T187912%.22
sto sobre o rendimento -57352.24 -446 25411

Resultado liguido do periode

Impostos, contribuigdes e taxas 14 735363.40 2024370.25
Vendas

Prestagdes de servigos e concessies 13 413 412784,05 221134 609,59
Transferénciase subsidios correntes obtidos 14 234412692 55395 559,41
Rendimentos/Gastos imputados de entidades controladas, associadase 273681
empreendimentos conjuntos

VariagBesnosinventarios da produgo

Trabalhos para a propria entidade

Custo das mercadorias vendidas e dasmatérias consumidas 10 13588057323 -121591 746,65
Fornecimentose servigosexternos 23 -148 660 81891 -50180499,90
Gastos cam o pessoal 21920 -2505%6149,08 -1681013 094,45
Transferénciase subsidios concedidos

PrestagGes sociais

Imparidade de inventarios (perdas/reversbes) 10 -18383.83 ma08.9
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversiies) 9 -596 062,49 -44,333.76
Provisbes (aumentos/redugdes) 15 -291172652 -4,881049.52
Imparidade de investimentos ndo deprecidveis/famortizaveis

(perdasfreverstes)

Aumentos/redugies de justo valor

Outros rendimentos e ganhos ] 171874012 805555517
Qutros gastos -1058 416,40 -1253139.97

-1I25111597

=12 045125.85

-133556 24182

47151.24
-4 766,53

-133571209.35

Relatério de Gestiio e Contas do Exercicio de 2024

=59236 626,11

12468765479

59760.43
-14 608,75

-T192536333
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Tabela 11-3; Demonstragao dos fluxes de caixa
PERIDDO FINDO EM DEZEMBRO DE 2024

Fluos de Caixa Operacionais
Recebimentos de clientes
Recebimentos de contribuintes
Recebimentos de transferénciase subsidios correntes
Recebimentos de utentes
Pagamentos a fomecedores
Pagatrentos ao pessoal
Pagamentosa contribuintes / utentes
Pagamentasde transferéncias e subsidios
Pagamentosde prestages sociais
Caixa gerada pelas operacBes
Pagamenta / recebirmente do Imposto sobre orendimento
Outros recebimentos/pagamentos

Fluxos de caixa das atividades operacionais (a)
Fuxos de Caixa das atividades de investimento

Papamentosrespeitantesa:

Ativosfixostangiveis

Ativosintangiveis

Propriedades de investimento

Investimentosfinanceiros

Outrosativas

Recebimentos provenientes de:

Ativosfixos tangiveis

Ativosintangiveis

Propriedades de Investimento

Investimentos financeiros

Outros ativas

Subsidios ao investimento

Transferéncias de capital

Jurose rendimentos similares

Dividendos

Auxos de caixa das atividades de investimento (b)

128

41148145772

167456555
23199162

-256 09374138
-171297 667,82
-67,30

-3704907,18
-52072572,79
-300339.02

-21819 644,42
-74192556,23

-8853369.00
-462 883,87

-2 668 577,66

5097489

45802152

41677

=11075417,36

227631567,78

5467762972
33614652

=193 682 096.7%
=125 60222732
-182.85

-28144 566,38
6478372932
-256135,59
-10324 08112
-75363946,03

-7399 696,38

-82NM4.30

-28299.48
-7365500,03

845071,65
3290877

389974.42
3259064
2310872

-2198.42

-13.347 044,38
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2024 2023
RUBRICAS NOTAS N NP
Flncos de Caixa das atividades de financiamento
Recebimentes provenientes de;
Financiamentos obtidos
RealizagGes de capital e de outrosinstrumentos de capital
Cobertura de prejuizos 89285410,00 91246 347,00
Doagdes
Outras operages de financiamento
Pagamentos respeltantesa:
Financiamentos obtidos
Juros e gastossimitares -4766.53 -152871
Dividendos
Redugbes de capital e de outros instrumentos de capital
Outras gperagtes de financiamento
Fluos de caixa das atividades de financiamenta (c) 8928084347 9123105929
Variagio de caixa e seus equivalentes (a+b+c) 401286988 252006888
Efeito das diferengas de cémbio
Caixa e seus equivalentes noinicio do periodo 420926213 168919325
Caixa e seus equivalentes nofim do periodo 8222132.01 420926213
Conciliagiio entre Caixa ¢ seus equivalertes e Saldo de Seréncia
Caixa e seus equivalentes noinicio do periodo 420926213 168919325
Equivalentes a caixa no inicio do periodo
Parte da saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa
Variagfes cambiais de caixa no inicio do periodo
Saldo da geréncia anterior (SGA) 420926213 1689193.25
De execugdo orgamental 390162749 147976699
De operacdes de tesouraria 307 634,64 209 426,26
Caixa e seus equivalentes nofimdo periodo g2z21320 420926213
Equivalentes a caixa no fimdo periodo
Parte do saldo de geréncia que ndo constitui equivalentes de caixa
Variagdes cambiais de caixa no fimdo periodo
Saldo para a geréncia seguinte (S65) 822213201 420926213
De execugo orcamental 8085128,40 3962149
De operagles detesouraria 13700361 30763464

0 Contabilista Certificado
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G

/) AB
12>Anexo as Demonstragoés «
Financeiras 0.

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE, PERIODO DE RELATO E REFERENCIAL
CONTABILISTICO

1L Identidade da Entidade e Periodo de Relato

Designagdo da entidade: Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, EPE (ULSLO, E.P.E))
NIF:507 618 31%

Sede: Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

Cédigo da classificagdo orgénica: Funcionamento 131907900 e Investimento 138907900
Tutela: Mistério da Saude

Legislag3o que criou a institui¢do e principal legislagdo aplicavel: A Unidade Local de Salde de Lisboa Ocidental,
E.P.E. é uma entidade pdblica empresarial. detida a 100% pelo Estado, tendo sido criada através do Decreto-Lej
n.°102/2023. de 7 de novembro, que procedeu areestruturagio do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,
com integracdo dos Agrupamentos de Centros de Salde Lisboa Ocidental e Oeiras e, sem prejuizo da
articulagdo. neste caso, com o Hospital de Cascais, do Agrupamentos de Centros de Salde de Cascais.

De acordo com o estipulado na alinea bb) do n° 1 do artigo 1° daquele diploma, procedeu 3 reestruturagio do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. {CHLO, E.P.E.) - que compreendia o Hospital Egas Moniz, S.A. {com
sede na Rua da Junqueira, 126,1349-019 Lisboa), o Hospital de Santa Cruz, S.A. (com sede na Avenida Professor
Reinaldo dos Santos. 2790-134 Carnaxide) e o Hospital de S3o0 Francisco Xavier {(com sede na Estrado do Forte
do Alto do Duque. 1449-005 Lishoa) -, adotando-se o modelo de unidades locais de saide (ULS), através da
integracdo do(s}):

Agrupamentos de Centros de Saude Lisboa Ocidental e Oeiras
Agrupamentos de Centros de Saude de Cascais (sem prejuizo de articulagdo com o Hospital de
Cascais)

AUnidade Local de Salide de Lisboa Dcidental, EPE (ULSLO, E.P.E.), é uma pessoa coletiva de direito pdbtico, de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-
Lei n® 558/99, de 17 de dezembro. e do artigo 18° do anexo da Lei n® 27/2002, de 8 de novembro.
Consequentemente, é-lhe aplicivel o regime juridico do Sector Empresarial do Estado (Decreto-Lein.” 558/99
de 17 de dezembro. com a redagdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n°® 300/2007, de 23 de agosto) e,
subsidiariamente, o Cédigo das Sociedades Comerciais.

Asnotas ndo mencionadas n3osdo aplicaveis ourespeitam a factos ou situagdes ndo materialmente relevantes
ou nio ocorreram durante o periodo de 12 meses findo em 31/12/2024, conforme determinado pela NCP 1.
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1.2 Referencial Contabilistico

- AR
As demonstracées financeiras foram preparadas de harmonia com o Sistefa de Normalizagdo Contabilistica
paraas Administragdes Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lein*192/2015, de 11de setembro. De referir
que as notas nao indicadas neste Anexo nio s3o aplicaveis. ou significativas para a compreensao das

Demonstracdes Financeiras em analise.

Quando o SNC-AP n3o contemplar o tratamento contabilistico de determinada transagdo ou evento, atividade
ou circunstancia, aplicam-se subsidiariamente pela ordem seguinte:

i.  AsNormasInternacionais de Contabilidade Piblica que estiverem em vigor;
ii. 0 Sistemade Normalizagdo Contabilistica (SNC);
iii. AsNormasInternacionais de Contabilidade adotadas na Uniao Europeia;
iv.  AsNormas Internacionais de Contabitidade emitidas pelo International Accounting Standards Board.

Derrogagdes de disposicbes do SNC-AP

As politicas contabilisticas apresentadas na nota 2 foram utilizadas nas demonstragdes financeiras para o
periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024, N3o existiram, no decorrer do exercicio de 2024,
quaisquer casos excecionais que implicassem diretamente a derrogag&o de qualquer disposi¢ao prevista pelo
SNC-AP que tenham produzido efeitos materialmente relevantes e que pudessem pér em causa a imagem
verdadeira e apropriada das demonstragdes financeiras.

b) Comparabilidade

Como j4 explicado anteriormente, a publicagdo do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu a
reestruturac3o das entidades publicas empresariais, integradas no Servigo Nacional de Salide, adotando-se o
modelo de organizacio e funcionamento em unidades locais de salde, com efeitos a1de janeiro de 2024. Neste
sentido, este é o primeiro relatério de gestdo neste novo modelo de organizagio, pelo que a informagae
econémico-financeira dos exercicios de 2023 e 2024 n3o é passivel de comparagdo direta.

d) Saldos significativos de Caixa e seus equivalentes ndo disponiveis para uso

No que diz respeito a saldos significativos de Caixa e seus equivalentes, nao disponiveis para utilizagdo, deverao
ser destacados:

Depésito Garantias e Caugdes (POSEUR) - 123.365,23€

e) Desagregag3o dos valores inscritos na rubrica de caixa e em depésitos bancarios

Em 31/12/2024, e de forma comparativa com 31/12/2023, a desagregagio de caixa e depdsitos bancarios era a
seguinte:

Tabeta 12-1; Decomposico da rubrica Caixa ¢ Depdsitos Bancérios

moeda: euro

Conta 3N2/2024 NnA2/2023
Caba 2035.47 100,00
Depdsitos & ordem 80967331 Inassn
Depésitos aordemno Tesouro 809673131 389983431
Depdsitos bancarios a erdem 0,00 15144,81
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Depdsitosaprazo 0,00 0,00
Depésitos a praze 0,00 0.00

Depdsitas de garantias e caugtes 123 365.23 294181.00 1 QM
Totzl de caixa e depdsitos §222132.01 420926213

Quanto ao saldo de depésitos de garantias e cauges, urge destacar que o mesmo se encontra relacionado com
o investimento em curso ac nivel dos projetos de melhoria de eficiéncia energética do ULSLO (POSEURY},
estando a sua utilizagio/ libertagio sujeita a determinados parametros e condicdes quante 3 sua efetiva
execugao e implementagdo.

2. PRINCIPAIS POLITICAS CONTABILISTICAS, ALTERAGOES NAS ESTIMATIVAS
CONTABILISTICAS E ERROS

2.1. Base de mensuragao

As demonstragdes financeiras foram preparadas de acordo com a NCP t - estrutura e conteddo das
demonstragdes financeiras e sdo apresentadas em euros, sendo esta a moeda funcional de apresentago.

a) Apresentagdo apropriada e conformidade com as NCP

As presentes demonstragdes financeiras apresentam de forma apropriada a posicdo financeira, odesempenho
financeiro e os fluxos de caixa da entidade. Representam de forma fiel os efeitos das transacdes, outros
acontecimentos e condigies, de acordo com a defini¢do e critérios de reconhecimento de ativos, passivos,
rendimentos e gastos estabelecidos na estrutura concetual e nas NCP.

b} Informacgéo Comparativa

Sempre que possivel, a infformagdo comparativa foi divulgada com respeito ao periodo anterior para grande
parte das quantias relatadas nas demonstragées financeiras.

Respeitando o Principio da Continuidade da Entidade, as politicas contabilisticas foram adotadas de maneira
consistente ao longo do tempo. Procedendo-se a alteragbes das politicas contabilisticas, as quantias
comparativas afetadas pela reclassificagdo serdo divulgadas, tendo em conta:

i.  Anaturezade reclassificagao
ii.  Aquantiade cadaitem ou classe deitens gue tenha sido reclassificada
iii. Razaoparaareclassificagdo.

c} Consisténcia de Apresentagao

Ndo obstante o referido acima, acerca da comparabilidade, sempre que possivel, as Demonstragées
Financeiras estio consistentes de um periode para o outro, quer a nivel da apresentagio, quer dos movimentos
contabilisticos gue lhe ddo origem, exceto quando ocorrem alteragdes significativas na natureza gue, nesse
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caso, est3o devidamente identificadas e justificadas neste Anexo. Desta forma é proporciofiada informagao

y

A relevancia da informag3o é afetada pela sua natureza e materialidade. Cada classe material de itens
semelhantes é apresentada separadamente nas demonstragdes financeiras. s itens de natureza ou fungdo
dissemelhante serdo apresentados separadamente. a menos que sejam imateriais.

fidvel e mais relevante para os utentes.

d) Materialidade e Agregagdo

e) Compensagdo

Devido & importancia dos ativos e passivos serem relatados separadamente, assim como 0s gastos e 0s
rendimentos, estes ndo foram sujeitos a compensagbes, exceto os que forem exigidos por uma NCP.

f) Continuidade

Com base na informac3ao disponivel e as expetativas futuras, a ULSLO, E.P.E. continuara a operar no futuro
previsivel, assumindo que n3o ha a intengdo nem a necessidade, de liquidar ou de reduzir consideravelmente o

nivel das suas operacdes.

2.2. Outras politicas contabilisticas de relevéncia

Paralelamente & preparacdo geral das Demonstragdes Financeiras de acordo com a NCP 1, a ULSLO, EP.E.
descrimina de seguida as demais politicas contabilisticas de relevdncia que foram consideradas na elaboragao
do seu relato financeiro, nomeadamente ao nivel da mensuragao.

a) Ativos Intangiveis (NCP 3)

Os atives intangiveis encontram-se registados ao custo de aquisig3o. Os ativos intangiveis apenas sdo
reconhecidos se for provivel que beneficios econdmicos futuros atribuiveis ao ativo fluam para a Entidade,
sejam controlaveis e o seu custo possa ser fiavelmente mensurado.

Quando estamos perante ativos intangiveis adquiridos sem contraprestago, a mensuragao é efetuadaao justo
valor

b) Ativos Fixos Tangiveis (NCP 5)
Mensuragdo inicial:
Um ativo fixo tangivel é inicialmente mensurado ao custe de aquisi¢do, o qualinclui:

. Preco de compra que inclui direitos de importagao. impostos ndo dedutiveis ou reembolsaveis, apos
dedugdo de descontos comerciais

- Custos diretos para colocar o ativo no local e nas condigbes necessarias para ser usado, tais como
desbravamento de terrenos, movimentacao de terras e drenagem, gastos adicionais com a adapta¢doe das
maquinas e de instalagdes
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/
Estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogdo do item, e de restauragdo do loéal no qual : l

este esta localizado.
AT
S3o ainda incluidos no custo de aquisicdo, quaisquer bens necessarios por razdes de seguranga ou ambientais
gue ndo tragam influxoes adicionais, pois sem eles o bem pode n3o entrar em funcionamento, logo n3o ird gerar
guaisquer influxos.
d

Quando estamos perante ativos fixos tangiveis adquiridos sem contraprestacio, a mensurag3o é efetua
como segue

. Bens Iméveis - ao valor patrimonial tributario (VPT)
Outros ativas tangiveis - ao custo do valor recebido ou, na falta deste, o respetivo valor de mercado

Pelo montante do ativo reconhecido deve ser reconhecido um rendimento, exceto até ao ponto em que for
também reconhecido um passivo relativo ao mesmao ativo (subsequentemente quando o passivo for reduzido o
rendimento & reconhecido).

No entanto, se essa transferéncia satisfizer a definigdo de contribuigies dos proprietarios, ndo é reconhecido
nem um passivo nem um rendimento, mas sim um incremento no patriménio liquido (conta 5942 - doagdes
obtidas - em outros ativos).

Quando um ativo fixo tangivel é adquirido numa transag3o em que o respetivo pagamento é diferido no tempo,
quer o ativo quer o passivo sio reconhecidos ao custo amortizado de acordo com o método do juro efetivo.

No reconhecimento inicial de um ativo fixo tangivel adquirido numa transagdo de troca de um ativo nao
monetario por outro, o custo do ativo fixo tangivel adquirido deve ser o seu justo valor, exceto se:

Atransacdo com contraprestacdo ndo tiver substancia comercial

Cjustovalordo ativo recebido e o justo valor do ativo cedidondo possam ser mensurados com fiabilidade,
situagBo em que o ativo adquirido é mensurado pela quantia escriturada do ativo cedide

Ambos puderem ser fiavelmente mensurados, o custo é o justo valor do ativo cedido (a menos que o justo
valor do ative adquirido seja claramente mais evidente).

Mensuracdo subsequente:

Subsequentemente, um ativo fixo tangivel é mensurado pelo seu custo menos a depreciagao acumulada e
menos qualquer perda de imparidade acumulada, se aplicavel.

Estes ativos podem ser revalorizados quando os critérios e parametros para a revalorizagae estao definidos
em dispositivo legal adequado. O valor do ativo revalorizado sera o seu justo valer na data de revalorizagdo
menos adepreciagdo subsequente acumulada.

Custos subsequentes:
0 tratamento dos custos subsequentes relacionados com um ative fixo tangivel deve ser o seguinte:

- Custos de assisténcia técnica corrente - reconhecer como custos do exercicio
Substituigbes de determinadas componentes em intervalos regulares - os respetivos custos devem
adicionar-se a quantia escriturada do bem e devem ser desreconhecidos os itens substituidos
Grandes inspecdes regulares (independentemente de partes do bem serem ou n3o substituidas) - os
respetivos custos devem adicionar-se a quantia escriturada do bem e deve ser desreconhecida a quantia
escriturada da anterior inspecao
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Vida dtil:

A vida util de um ative fixo tangive! é determinada tendo em conta:

- Autilizag3o esperada do ativo, que é avaliada por referéncia  capacidade ou a produgdo fisica esperada AT
. 0 desgaste fisico esperado (nimero de turnos, programa de reparagdes e manutengdes e o cuidado e %

manutencdo do ativo) LL/J*—
- Aobsolescéncia técnica e comercial

- Oslimites de naturezalegal ou outra sobre o uso do ativo

0 ativo é depreciado ao longo da sua vida Atil. Cada parte de um ativo tangivel cujo custo seja significativo em
relag3o 20 custo total deve ser depreciada separadamente, podendo agregar-se componentes que tenham a
mesma vida util,

Os terrenos e edificios sdo ativos separaveis que sio contabilizados separadamente mesmo se adquiridos em
conjunto,

Astaxas de depreciag3o utilizadas estdo em conformidade com o estabelecido no Classificador Complementar.

Méiode de Depreciagdo;

0 método de depreciac3o utitizado pela ULSLO, E.P.E. é o das quotas constantes, refletindo o padrio peto qual
se espera que os beneficios econémicos futuros ou o potencial de servigo sejam consumidos pela entidade.

Valor Residual;

A quantia deprecidvel de um ativo é calculada apés a dedugdo do seu valor residual. A estimativa do valor
residual deve ser revista em cada data de relato. Qualquer alteragdo a estimativa inicial é contabilizada no
exercicio corrente ou em exercicios futuros, tal como previsto naNCP 2.

E presuncio da norma que o valor residual de um ativo fixo tangivel é geratmente insignificante e, por isso.
imaterial no calculo da quantia depreciavel.

Imparidade:
Sempre que existam indicios de imparidade {fontes internas e externas), é testado o ativo quanto 3 sua
imparidade.

A quantia escriturada do ativo é reduzida para a sua quantia recuperavel se. e apenas se, a quantia recuperavel
for menor do que a quantia escriturada. Essa redug&o é uma perda por imparidade que deve ser reconhecida
imediatamente nos resultados.

Quando a quantia estimada de uma perda por imparidade for maior do que a quantia escriturada do ativo, isso
for exigido por uma outra NCP.

0 encargo da depreciacac famortiza¢ao deve ser ajustado em periodos futures em fun¢do da guantia
escriturada revista do ativo.

Caso as situagbes que estdo na base da imparidade se alterem, é efetuada a reversdo da perda por imparidade.
Esta reversiotem come consequéncia um aumento do valor do ativo para a sua quantia recuperavel e deve ser
reconhecida imediatamente em resultados.
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No entanto, a quantia escriturada acrescida de um ativo gue seja atribuivel a uma reversdo de uma herda po
imparidade. ndo deve exceder a gquantia escriturada que teria sido determinada (liquida de depreciagéo /
amortizacdo) se ndo tivesse sido reconhecida perda por imparidade no ative em periodos anteriores. AxnrTh

Apos o reconhecimento da reversdo, 0 encargo com a depreciacdo /amortizacdo ou o valor residual deve ser
revisto e ajustado de acordo com a NCP aplicavel ao ativo.

INVON

Desreconhecimento
Um ativo fixo tangivel é desreconhecido:

»  Nadatade alienagdo {(incluindo alienagéo através de uma transagio sem contraprestagao), ou

»  Quando for permanentemente retirado do uso e da sua alienagdo ndo se esperam beneficios
econdmicos futuros ou potencial de servigo

»  Aalienagdo de um ativo fixo tangivel pode ocorrer:

- Por venda - aplicada a NCP 13 para recanhecimento do rendimento da venda de bens

. Por celebragao de uma locagao financeira - aplicada a NCP é a uma alienagao efetuada ao celebrar
uma locacao financeira ou a uma venda seguida de locacao

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienagio de ative fixo tangivel sdo determinados como a
diferenga entre os rendimentos liquidos da alienacgio e a quantia escriturada do ativo e sdo reconhecidos nos
resultados (a menos que a NCP 4 exija de forma diferente no caso de uma venda seguida de locag3o) no periodo
do abate ou alienag3o.

Se o pagamento de um ativo fixo tangivel for diferido, a retribui¢3o recebida deve ser reconhecida inicialmente
pelo preco a dinheire equivalente e a diferenca entre a quantia nominal da retribuicdo e o prego a dinheiro
equivalente deve serreconhecida como rendimento de juro segundo a NCP 13 usando o modelo do juro efetivo.

¢) Locagdes

As locagdes sdo classificadas come financeiras sempre que os seus termos transferem substancialmente
todos os riscos e beneficios associados a propriedade do bem para o locatario. As restantes locagdes sdo
classificadas como operacionais. A classificagio das locagBes é feita em fungdo da substancia e ndo da forma
do contrato.

Os ativos fixos adquiridos mediante contratos de locag8o financeira, bem como as correspondentes
responsabilidades, s3o registados no inicio da locagdo pelo menor de entre o justo valor dos ativos e o valor
presente dos pagamentos minimos da locagdo. Os pagamentos de locacbes financeiras sdo repartidos entre
encargos financeires e redugdo da responsabilidade, de modo a ser obtida uma taxa de juro constante sobre o
saldo pendente da responsabilidade.

0s pagamentos de locagBes operacionais sdo reconhecidos coma gasto numa base linear durante o periodo da
locagdo. Os incentivos recebidos s3o registados como uma responsabilidade, sendo o montanie agregado dos
mesmos recenhecido como uma redugdo do gasto com a locagdo, igualmente numa base linear.

d) Instrumentos Financeiros
Reconhecimente e mensuracaoinicial:

Um ativo financeiro, um passive financeiro ou um instrumento de capital sé sdo recanhecidos quando a ULSLO,
E.P.E. se torne numa parte contratual do instrumento.
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No momento do reconhecimenteoinicial, 0s atives e os passivos financeiroes sao mensuradoé‘a/o justo valor.

/, /‘B
o aVe WITT
Os instrumentos de capital préprio sdo inicialmente reconhecidos pela quantia de dinheiro recebido ou pelo

justo valor dos recursos recebidos ou a receber em troca. Se o pagamento for diferido e o valor temporal do

dinheiro for significativo, a mensuracdo devera ser ao valor presente da quantia a receber.

Os custos de transagio dos ativos e passivos financeiros sdo incluidos no custo de aquisigdo se esse ativo ou
passivo ndo for subsequentemente mensurado pelo justo valor, caso em que sdo imediatamente reconhecidas
em resultados do periodo.

Mensuracao subsequente:
. Ativos e Passivos Financeiros
0 Todos os ativos financeiros s3o subseguentemente reconhecidos ao justo valor, com as alteragbes de

justa valor a serem reconhecidas na demonstragdo dos resultados, com as seguintes exce¢des:

. Instrumentos de capital préprio de outras empresas ndo cotadas ou cujo justo valor ndo possa ser
estimado com fiabilidade, bem como os derivados associados, os quais sdo mensurados ao custo menos perdas
por imparidade

. Contratos para conceder ou contrair empréstimos que ndo possam ser liquidados, numa base liquida e
que se espera que rednam as condigbes para serem reconhecidos ao custo ou ao custo amortizados menos
perdas por imparidade e que a entidade designe, no momento inicial, para serem mensurados ao custo menos
perdas por imparidade;

. Ativos financeiros gue a entidade designe, no momento do seu reconhecimento inicial, para serem
mensurados ao custo amortizado usando o método do juro efetivo, menos perdas porimparidade:

. Alivos financeiros nao derivados para serem detidos até 2 maturidade, 0s quais devem ser mensurades
ao custo amortizado

0 Um ativo financeiro pode ser mensurade ao custo amortizado se satisfazer todas as condicdes:
. Tem uma maturidade definida
. Os retornos para o detentor s3o em montante fixo, de taxa de juro fixa durante o investimento ou taxa

varidvel que seja um indexante tipico de mercado ou que inclua spread sobre esse indexante

- N&o tém nenhuma clausula que possaimplicar perda do valor nominal e do jure acumutade (excluindo
orisco de crédito)

o Todos os passivos financeiros s3o subsequentemente reconhecidos ao custo amertizado usando o
método do juro efetive ("custo amortizado”), com a seguinte excegdo:

. Passivos financeiros classificados como detidos para negociagdo, os quais devem ser mensurados ao
justo valor através de resultado {Nota: Um passive financeiro ¢ classificado como detido para negociagao se ()
For suportado principalmente para a finalidade de o recomprar num prazo muito proximo; {ii} For suportado
principalmente para a finalidade de o recomprar num praze muito préximo; ou (iii) For um derivade - exceto se
for uminstrumento de cobertura designado e eficaz)
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Desrecenhecimento; % A/%
. Ativos Financeires 4.
W/
Lrteo rQ,

] Um ativa financeiro deve ser desreconhecido apenas quando:

. Os direitas contratuais aos fluxos de caixa resultantes do ativo financeiro expiram

. A entidade transfere para outra parte todos os riscos e beneficios significativos relacionados com

ativo financeiro, ou !lv‘*’“‘
. A entidade transfere para outra entidade parte dos riscos e beneficios significativos relacionados co

o ativo financeiro

o Qualquer diferenca entre a retribuicdo recebida e a quantia reconhecida e desreconhecida deve ser
incluida na demonstracdo dos resultados do periodo da transferéncia.

. Passivos Financeiros

o Um passivo financeiro {ou parte de um passivo financeiro) deve ser desreconhecido apenas quando
este se extinguir, isto €, quando a obrigac3o estabelecida no contrato seja liquidada, cancelada ou tenha
expirado.

Imparidade:

Para os ativos financeiros, a imparidade é testada quando existem indicios de que um determinado ativo possa
estar em imparidade.

0 montante areconhecer de perda por imparidade devera ser mensurado da seguinte forma:

Para ativos financeires mensuradas ao custo amortizado, a perda por imparidade é adiferencga entre a
guantiaregistadae o valor presente (atual) dos fluxos de caixa estimados, os quais devem ser descontados com
base na taxa de juro efetiva original do ativo financeiro, e

. Para ativos financeiros mensurados ao custo, a perda por imparidade é a diferenca entre a quantia
registada e o valor presente dos fluxos de caixa futuros estimados, descontados a uma taxa de retorno de
mercado corrente para um ativo financeiro semelhante.

Reversao:

Para os ativos financeiros mensurados ac custo amertizado, se subsequentemente o valor reconhecido como
perda porimparidade diminuir e tal diminuicio possa estar objetivamente relacionada com um evento ocorrido
apos o reconhecimento daimparidade (como, por exemplo, uma melhoriana notagao de risco do devedor), essa
perda por imparidade deve ser revertida. A reversao da perda por imparidade é reconhecida na demonstragao
dos resultados.

Areversdo ndo podera resultar num aumento do valor que o respetivo ativo tinha, antes de ter sido registada a
perda por imparidade.

Quando se verificarem as condigdes de incobrabilidade que permitam o desreconhecimento dos ativos a que
respeitem as imparidades, as contas de imparidade sdo debitadas por contrapartida das correspondentes
contas da Classe 2.

139



G r UNIDADE LOCAL DE SAUDE
’ LlSBOA OC| DENTAL Relatério de Gestdo e Contas do Exgrcicio de 2024

Paraosinvestimentos financeiros em participadas cujas agies ndo sejam negociadas publicamente e cujo justo
valor ndo possa ser obtido de forma fidvel, bem como derivades que estejam associados. nestes casos, é%

proibida a revers3o das perdas por imparidade.

e) Transferéncias e subsidios

Reconhecimento:

Um subsidio (ou uma transferéncia) sé sera reconhecido apos existir seguranga de que:
- Serdo cumpridas as condigfes, a ele associada

. 0 mesmo serd recebido

Um subsidio ndo é reconhecido até que ndo haja seguranca razodvel de que a entidade cumprira as condigdes a
ele associadas, e gue o subsidio sera recebido.

] Subsidios ndo reembolsaveis - aqueles que se encontrem relacionados com ativos fixes tangiveis e
intangiveis s3o inicialmente reconhecidos nos capitais proprios e, subsequentemente:

. Os que respeitam a ativos fixos tangiveis depreciaveis e intangiveis amortizaveis devem serimputados
numa base sistemdatica como rendimentos de forma a que sejam balanceados com os gastos relacionados que
se pretende gue eles compensem

. Os que respeitem a ativos fixos tangiveis ndo deprecidveis devem ser mantidos nos capitais proprios,
exceto se a respetiva quantia for necesséria para compensar qualquer perda porimparidade

] Subsidios reembolsaveis - estes subsidios sdo contabilizados como passivos, tratando-se de um
passivo financeiro (de acordo com o previsto no ponto d, insirumentos financeiros)

. Um subsidio que inicialmente se tenha considerado n3o reembolsdvel e se torne reembotsavel sera
contabilizado como uma revisdo de uma estimativa contabilistica, isto é, tera efeitos prospetivos.

f) ProvisGes e Passivos Contingentes
Uma provisdo 56 é reconhecida quando, cumulativamente:
. Tem uma cbrigagio presente (legal ou construtiva) como resultado de um acontecimento passado

. E provavel que seja exigido um exfluxo de recursos incorporando beneficios econémicos ou potencial
de servigo para pagar essa obrigagao

. Pode ser feita uma estimativa fidvel da quantia dessa obrigagao

Uma provisdo é mensurada pela melhor estimativa do dispéndio exigide para liquidar a obrigacéo presente a
data de relato. A melhor estimativa corresponde a quantia que a ULSLO, E.P.E. racionalmente pagaria para
liquidar a obrigagdo a data de relato ou para a transferir para um ferceiro nessa data.

As estimativas do desfecho e do efeito financeiro sdo determinadas pelo julgamento do drgao de gestdo, tendo
em consideracdo a experiéncia de transacdes similares e. em alguns casos, os relatorios de peritos

independentes.

Para efetuar a estimativa, a ULSLO, E.P.E. determina o “valor esperado”, que é um método estatistico que tem
em conta todos os possiveis desfechos e as respetivas probabilidades associadas.

140



% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
G LlSBOA 0 ClDENTAL Relatdrio de GesiSo & Contas de Exercigio de 2024

B,

Quando o efeito do valer temporal do dinheiro é materialmente relevante, a quantia de uma'provisao deve/ser o AT A0
valor presente dos dispéndios que se esperam sejam necessarios para liquidar a obrigagdo. Quando uma
provis3o for descontada para o seu valor presente, o valor da provisdo ird aumentar em cada ano a medida que
a provisdo mais se aproximar do momento esperado de liquidagio. A taxa de desconto a utilizar deve ser uma L\
taxa antes de impostos que reflita simultaneamente avatiagdes correntes de mercado do valor temporal do H2
dinheiro e os riscos especificos do passivo em questao.

Este aumento no valor da provisdo é reconhecido como um encargo financeiro na demonstragdo dos
resultadoes.

As provisoes sdo revistas em cada data de relato e ajustadas para refletirem a melhor estimativa corrente. Se
deixar de ser provavel que é necessario um exfluxe de recursos incorporando beneficios econdmicos ou
potencial de servigo para liquidar a obrigag&o, a provisdo deve ser revertida. Uma provisdo apenas é utilizada
para dispéndios relativamente aos quais foi originalmente reconhecida.

Se estivermaos perante um passive contingente, 0 mesmo ndo é reconhecido. E divulgado, exceto se for remota
a possibilidade de um exfluxo de recursos incorporando beneficios econdmicos ou potencial de servigo.

Os passivos contingentes s3o continuamente avaliados para determinar se um exfluxo de recursos
incorporando beneficios econdmicos ou potencial de servico se tornou provavel. Quando se torna provavel,
deve serreconhecida uma provisio nas demonstragdes financeiras desse periodo.

g) ProvisGes e Passivos Contingentes

Um ativo contingente ndo é reconhecido. 0s ativos contingentes sdo continuamente avaliados para determinar
se um influxo de beneficios econémicos ou potencial de servigo ocorrerae o valor do ative pode ser mensurado
com fiahilidade. Quando tal alteracdo ocorre, a ULSLO, E.P.E. reconhece o ativo e o rendimento relacionado nas
demonstrages financeiras desse periodo.

Nessa avaliagdo continua, se a ULSLO, E.P.E. determinar que se tornar provavel um influxo de beneficios
economicos ou potencial de servigo, entdoc o ativo contingente que até aqui ndo era divulgado, passa a ser deve
ser divulgado nas demonstracdes financeiras desse periodo,

h) Rendimento - Transagbes com contraprestagdo

Umatransagio com contraprestagéo é umatransagdo na qual a entidade prestaum servigo ou entrega um bem
e em troca recebe um valor aproximadamente igual a0 bem que entregou ou ao servico que prestou. O
rendimento inclui apenas os influxos brutos de beneficios econdmicos ou potencial de servigos recebidos, e é
mensurade pelo justo valor da retribui¢do recebida ou a receber.

Se aretribuigdo for recebida em forma de caixa ou equivalentes, o justo valor corresponde 2 quantia de caixa ou
equivalentes de caixa a receber. Se esta retribuigdo for diferida no tempo, o justo valor serd menor que o valor
nominal, pois terd o efeito da passagem do tempo (desconte). A diferenca entre o valor nominal e este justo valor
é reconhecida como rendimento de juros de forma proporcional ao tempo.

Se aretribuigio for recebida em forma de ativos, a mesma deve ser valorizada ao justo valor do ative recebido.
Prestacde de Servicos

O rendimento de uma prestagdo de servigos é reconhecide quando o desfecho datransagdo poder ser estimado
com fiabilidade, sendo 0 mesmo reconhecido de acorde com a percentagem de acabamento - método da
percentagem de acabamento.
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4.
Vendade bens /{_/ : Oéz ?ﬂ/?

0 rendimento da venda de bens é reconhecido quando tiverem sido satisfeitas todas as condigdes seguintes:

A entidade tiver transferido para o comprador os riscos e vantagens significativos da propriedad%,}’)
dos bens Ji d AR
Na maioria dos casos, a transferéncia dos riscos e vantagens da propriedade coincide com 4§
transferéncia do titulo legal ou com a passagem da posse do ativo para o comprader

A entidade n3o mantiver envolvimento continuado na gestdo a um nivel usualmente associado a
propriedade, nem o controlo efetivo sebre os bens vendidos.

Juros, royalties e dividendos

0 rendimento proveniente do uso por terceiros de ativos da entidade que geram juros, royalties, e dividendos ou
distribui¢des similares, deve ser reconhecido quando:

. For provavel que os beneficios econdmicos ou potencial de servige associado a transacao fluirdo
para a entidade
- A quantia do rendimento puder ser mensurada com fiabilidade.

i) Rendimento - Transagbes sem contraprestagdo

Reconhecimento do ativo

A ULSLO, E.P.E. reconhece um ativo proveniente de uma transacao sem contrapresta¢io quando obtiver o
controlo de recursos que satisfagam a definigio de um ativo e satisfaga os critérios de reconhecimento. Em vez
de um ativo, podera ser reconhecida uma diminuig3o do passive (quando, por exemplo, o credor perdoa um
passivo). Um influxo de recursos provenientes de uma transagao sem contraprestacao reconhecido como um
ativo é reconhecido como rendimento, exceto até ao ponto em que for também reconhecido um passivo relative
ao mesmo influxo. Quando a obrigagao que deu origem ao reconhecimento do passivo for satisfeita, deve ser
reduzida a quantia do passivo recanhecido e reconhecer uma quantia de rendimento igual a essa redugao.

Mensuracioinicial do ative

Um ativo adquirido através de uma transag8o sem contraprestagao deve ser inicialmente mensurado pelo seu
justo valor a data de aquisigao (que corresponde & mellior estimativa doinfluxe de recursos para a entidade).

j) Beneficios dos empregados

AULSLO. E.P.E. reconhece um passive quando o empregado prestou o servigo em troca de beneficios a pagar
no futuro e um gasto quando a entidade consumir os beneficios econdémicos decorrentes dos servigos
prestados em troca de beneficios dos empregados. Os beneficios aos empregados incluem os saldrios,
contribuicdes, férias anuais pagas e auséncias por doenga pagas, sendo os mesmos contabilizados no mesmo
periodo temporal em gue os funciondrios prestaram o servigo.
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Os acontecimentos apds a data do balango que proporcionam informacao adicional sobre condigbes que
existam a data do balanco {"adjusting events” ou acontecimentos apés a data do balanco que déo origem a
ajustamentos) s3o refletidos nas demonstracdes financeiras. Os eventos apds a data do balango que
proporcionam informag3o sobre condi¢des ocorridas apds a data do balango (“non adjusting events” ou
acontecimentos apds adata dobalango que ndo ddo origem a ajustamentos) s3o divulgados nas demonstragées
financeiras, se forem considerados materiais.

K) Acontecimentos apés a data de balango

L) Partes Relacionadas

Aspartes sdo consideradas relacionadas se uma delas tiver a capacidade de controlar a outra parte, ou exercer
influéncia significativa sobre a outra parte ao tomar decisdes financeiras e operacionais, ou se a entidade
relacionada e uma outra entidade estiverem sujeitas a controlo comum. As partes relacienadas incluem;

a) Entidades que controlem ou sejam controladas diretamente, ou indiretamente através de um ou mais
intermediarios. pela entidade que relata

b} Associadas (NCP 23 — Investimentos em Associadas e Empreendimentos Conjuntos)

c) Individuos que possuem, direta ouindiretamente, uminteresse na entidade que relata, que lhes confere
influéncia significativa sobre a mesma. e membros proximos da familia de qualquer um destes
individuos

d) Pessovaschave dagestdo, e membros préoximos da familia das mesmas

e) Entidades em gue um interesse substancial é detido, direta ou indiretamente, por qualquer pessoa
descrita nas alineas (¢) ou (d), ou na qualtal pessoa é capaz de exercer influéncia significativa.

m) Especializa¢io de Exercicios

A ULSLO, E.P.E. regista os seus rendimentos e gastos de acordo com a especializagdo do exercicio, onde os
rendimentos e gastos sdo reconhecidos & medida que sdo gerados, independentemente do respetivo
recebimento ou pagamento.

Assituacdes referentes a rendimentos e ganhos, que carecem de especializagdo, s3o0 as seguintes:

- Contrato Programa, Incentivos institucionais e Custos de contexto
- Programas Verticais

. Convencdes Internacionais

. Outros subsistemas

Qutras faturagtes fora do ambito de prestagio de cuidados de saude (e.g. rendas)
Taxas Moderadoras
Descontos Obtidos {e.g. Apifarma e Payback)

No que diz respeito as situagdes referentes aos gastos, urge salientar as seguintes:

. Fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC;
, Especializa¢io das Férias e Subsidio de Férias
. Horas extraordinarias e Noites e Suplementos
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De uma forma global, a preparagdo das Demonstragdes Financeiras por parte do Conselho de Administracao
baseou-se no seu melhor conhecimento e na experiéncia de eventos passados e/ou correntes, considerando
determinados pressupostos e estimativas relativas a eventos futuros, j

2.3. Julgamentos com impacto nas quantias reconhecidas

- V%
As estimativas e os pressupostos subjacentes foram determinados por referéncia a data derelato com base no
melhor conhecimente existente 3 data de aprovacdo das demonstrag8es financeiras dos eventos e transagoes

em curso, assim coma na experiéncia de eventos passados efou correntes.

Contudo, poderdo ocorrer situacdes em periodos subsequentes que, ndo sendo previsiveis a data de aprovagao
das demonstragdes financeiras, ndo foram consideradas nessas estimativas. As alteragdes as estimativas que
ocorram posteriormente a data das demonstragdes financeiras serdo corrigidas de forma prospetiva. Por este
motivo e dado o grau de incerteza associado, os resultados reais das transagdes em questao poderdo diferir
das cerrespoendentes estimativas.

Os principais juizos de valor e estimativas efetuadas na preparacao das demonstragdes financeiras anexas
foram os seguintes:

Vidas uteis dos ativos fixos tangiveis e intangiveis

Anadlises de imparidade de ativos ndo correntes e ativos financeires

Registo de ajustamentos aos valores dos atives, nomeadamente, divida a receber de clientes
Estimativa de férias e subsidio de férias

Estimativas nos Gastos com Pessoal (decorrente de legislagdo diversa)

Reconhecimento do rendimento associade ao contrato programa

Programas Verticais

Convencoes Internacionais

Reconhecimento do rendimento associado a Qutros Subsistemas de Salde e rendimentos fora do
ambito de prestagio de cuidados de saide {e.g. rendas)

Reconhecimentos de gastos de fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC
Horas extraordinarias e Noites e Suplementos

Descontos obtidos (e.g. Apifarma e Payback)

2.4. Julgamentos com impacto nas quantias reconhecidas

As demonstragdes financeiras anexas foram preparadas no pressuposto da continuidade das operagbes. a
partir dos livros e registos contabilisticos da ULSLD, E.P.E., mantidos de acordo com principios contabilisticos
geralmente aceites em Portugal.

Nesse sentido, as estimativas s3o baseadas no melhor conhecimento existente em cada momento e nas agdes
que se planeiam realizar, sendo periodicamente revistas e repercutidas com base na informagdo disponivel. As
alteracdes nos factos e circunstancias podem conduzir a revisdo das estimativas, pelo que os resultados reais
futuros poderdo diferir daguelas estimativas.

2.5. Alteraco voluntaria em politicas contabilisticas com efeitos ne periodo corrente ou em qualquer periodo
anterior (sendo impraticdvel determinar a quantia de ajustamento), ou com possiveis efeitos em pericdos

futures

Iniciado no exercicio econdmico de 2018, em 2024 a ULSLO, E_P.E. continuou a ter como base de registo e relato
financeiro e orcamental das suas operagdes, o normativo contabilistico SNC-AP.
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2.4.Principais fontes de incerteza das estimativas

) ok s

0 SNC-AP requer que sejam efetuadas estimativas e julgamentos no ambito da tomada de decisdo sabre alguns%

tratamentos contabilisticos com impactos nos valores reportados no total do ativo, passivo, capital préprio
gastos e rendimentos. Tendo por base a atividade desenvolvida no exercicio de 2024, o Conselho de
Administragdo considera que as escolhas efetuadas sao apropriadas e que as demonstragdes financeiras
apresentam de forma adequada a posi¢ao financeira da ULSLO e o resultado das suas operagdes em todos os
aspetos materialmente relevantes.

Neste sentido, as estimativas de valores futuros que se justificarem e se reconhecerem nas demonstracies
financeiras refletem a evolugdo previsivel da entidade no quadro do seu plano estratégico e as informagdes
disponiveis face aos acontecimentos passados. Ora, apesar do impacto causado nas cadeias de ahastecimento
e distribuigio do setor da satide, a nivel nacional e internacional, pelos Conflito armados no Médio Oriente e
entre a Ridssia e a Ucrania, assim como a "guerra” comercial em curso entre as maiores potenciais mundiais,
ndo é expectavel, a nivel econémico qualquer alteragao significativa deste enquadramento a curto prazo que
possa por em causa a validade dessas estimativas ou implicar um risco significative de ajustamento
materialmente relevantes nas quantias escrituradas destes ativos e passivos no préximo periodo.

N3o obstante, no dmbito do processo transformativo em curso do Servigo Nacional de Saude, e em
conformidade com o artigo 9.° da Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro, que aprovou o Orgamento do Estado para
2024, encontra-se em curso a restruturacdo das Administragdes Regionais de Saude, I. P. (ARS, I. P),
nomeadamente a extingdo por fusdo, com a consequente transferéncia das atribuigées e competéncias
remanescentes para outros servigos ou organismos, onde se incluia ULSLO.

Ora, com a publicag3o do Decreto-Lein.*54/2024, de 6 de setembro, que oficializou o processo de extingao das
ARS, e em linha com o n°1 do seu Artigo 24°, foi igualmente prevista a cria¢o de uma comissdo liquidataria, por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saide, com o objetivo de
coordenar e dirigir o processo de extingdo das ARS e garantir a transicdo das competéncias e patrimonio para
as entidades em causa. A criag8o da citada Comissao Liquidatéria foi formalizada com a entrada em vigor do
Despacho n.° 12785/2024, de 28 de outubro, onde se previa que este organismo deveria elaborar, até dia
31/janeiro de 2025, um relatorio unico que identificaria, para cada ARS, l. P., os referidos direitos, obrigacgdes,
responsabilidades contingentes e processos de contencioso e posigiies contratuais, bens madveis e imdveis a
transmitir para as Unidades Locais de Saude.

Atendendo 3 necessidade de finalizar o processo de extingdo por fusdo das ARS, foi necessario prolongar a
atividade da Comissao Liquidataria face a data estabelecida para términe das funcdes, para que todas as
atividades associadas fossem devidamente concluidas e encerradas. Numa primeira fase, e através do
Despacho n.* 2141/2025, de 17 de fevereiro, 0 prazo para protongamento da Comiss3o Liquidatéria foi alargade
até 31/margo de 2025, tendo o mesmo sido novamente prorrogado até 31/maio de 2025 pelo Despacho n®
4200/2025 de 3 de abril.

Tendo por base o supramencionado, e estando 3 data da publicagdo do presente Relatério & Contas o processo
de extingdo das ARS ainda em curso, a ULSLO ndo detém total visibilidade sobre os impactos (positives e/ou
negativos) da transmisséio dos respetivos direitos, obrigagies, responsabilidades contingentes e processos de
contencioso e posigdes contratuais, bens moveis e imdveis - sendo esta realidade um fator de geracdo de
incerteza ao nivel das estimativas da Conta de Geréncia da Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental. com
especial enfoque nas rubricas de Clientes e Fornecedores, Acréscimos de Rendimentos, Imparidades (e saldos
de Clientes) e Ativos Fixos.
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3. ATIVOS INTANGIVEIS

3.1. Ativos Intangiveis gerados internamente e outros

a) Vidas Uteis ou taxas de amortizagdo

E aplicado o Classificador Complementar 2 do Plano de Contas Multidimensional, publicado no anexo ao
Decreto-lei n®192/2015, de 11 de setembro.

Existem Fichas de Cadastro atualizadas 3 data de relato, onde consta, para cada elemento aplicavel do ativo
intangfvel, entre outra informacdo, a respetiva vida Util ou taxa de amortizagdo, bem como a respetiva quantia
escriturada liquida.

b) Métodos de amortizacdo

0 método de amortizacio utilizado é o da amertizagio anual pelo método das quotas constantes, de acordo com
avida dtil estimada do bem.
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5. ATIVOS TANGIVEIS

5.1 Ativos Fixos Tangiveis reconhecidos nas demonstragdes financeiras

a) Bases de mensuragao

Os ativos fixos tangiveis adquiridos até 1de janeiro de 2018, encontram-se registados ao seu custo de aquisigao
de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites até aquela data, deduzido das depreciagdes.

Na transico para o SNC-AP manteve-se o critério de mensuragdo pelo método do custo para os restantes
ativos ndo correntes.

0s ativos fixos tangiveis adquiridos apés 1de janeiro de 2018 sdo registados ao custo de aquisicdo ou produgdo
liquidos das respetivas depreciacdes e perdas por imparidade acumuladas. Os custos de aquisi¢3o ou produgao
incluem o custe de compras, quaisquer custos diretamente atribuiveis as atividades necessérias para colocar
os afivos na localizag3o e condigbes necessarias para operarem de forma pretendida e, quando aplicavel, a
estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogao dos ativos e de restauragdo dos respetivos locais
de localizacdo que a entidade esperaincorrer.

0Os custos subsequentes sdo incluidos na quantia escriturada do bem ou reconhecidos como ativos separados,
conforme apropriado, somente quando é provavel que beneficios econdmicos futuros fluirde para a entidade e
0 custo possa ser mensurado com fiabilidade. Os custos com manutengdo e reparagdo sao reconhecidos como
gastos no periodo em que ocorrem.

b) Métodos de depreciagao utilizados

As depreciagies dos ativos fixos tangiveis sdo calculadas, apés a data em que osbens se encontrem disponiveis
para ufilizac3o, pelo método da linha reta, em conformidade com o periedo de vida utit maximo constante no
Classificador Complementar 2 - cadastros e vidas uteis dos ativos fixos tangiveis, intangiveis e propriedade de
investimento do SNC-AP (CC2).

¢) Vidas Uteis outaxas de depreciagao utilizadas

Existem Fichas de Cadastro atualizadas a data do relato, onde consta, para cada elemento aplicavel do ativo
tangivel, entre outra informag&o, a respetiva vida 0til ou taxa de amortizagdo. bem como a respetiva quantia

escriturada liquida.
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10.  INVENTARIOS

a) Politica Contabilistica e métoda de custeio usado

A ULSLDO, E.P.E. adota o sistema do custe médio ponderado como método de custeio dos seus inventarios, que M
integram o respetivo imposto sobre o valor acrescentade. 0 custo inclui todos os custos de compra, custos de
conversio e outros custos incorridos para colocar osinventarios na sua condigdo atual. 0s custos de compras
incluem o preco de compra, os direitos de importagio e outros impostos alfandegarios, os custos de transporte?
e manuseamento, descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes.

b) Quantia de inventarios registada
Detalhe do Inventario

Em 31 de dezembro de 2024, os inventarios detalhavam-se da seguinte forma:

Tabela 12-10: Inventarios: Quantia Bruta, Imparidade Acumulada e Quantia Recuperével

Quantia Bruta Quantia Recuperével
(2) ®)=2)-3)
Mercadorias 0.00 0.00 0.00
Matérias-Primas, subsidiarias e de consumo 22264 276,37 7307718 219119219
Protutes acabados eintermédios 0,00 0.00 0,00
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0.00 0.00 0,00
Produtos e Trabalhos em curso 0.00 0,00 0,00
Total da Inventarios 2226427637 7307718 219119%.19

0 valor da imparidade calculada foi constituido tendo por base o valor dos artigos nde movimentados no ano de

2024,
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e

0 Despacho n.° 721/2006, de 11 de janeiro, veio definir as clausulas contratuais gerais dos ﬁatos Programaa
celebrar entre as unidades de satide integradas no setor empresarial do Estado e o Ministério da Saude, para
pagamento de atos e atividades. Naquele diploma legal foi estabelecido como objeto dos contratos programa a
realizagdo de prestagdo de salide aos utentes do SNS mediante pagamento de contrapartidas financeiras em
fung3o das condigdes previstas e resultados obtidos.

13.  RENDIMENTOS DE TRANSACOES COM CONTRAPRESTAGAO

a) Politicas Contabilisticas e métodos utilizados

Os rendimentos resultantes da prestacio de saGde pelas entidades publicas empresariais e decorrentes da
celebragio do contrato programa, assumem a natureza de rendimentos com contraprestacdo, uma vez que a
entidade recebe valor de uma outra entidade {ACSS) para, em troca, realizar a producdo contratada, sendo
aplicavel, quanto & contabilizagdo destes rendimentos, a NCP 13 - Rendimentos de Transagdes com
Contraprestacgao.

No ano de 2024, para efeitos de reporte das demonstragdes financeiras, a ULSLO, E.P.E. considerou o
rendimento mensal obtido A data de 31/12/2024 nos registos informaticos.

b) Quantia de cada categoria de Rendimentos

As prestacbes de servigos e outros rendimentos, efetuadas nos exercicios de 2024 e 2023, tém a seguinte
decomposicgdo:

Tabela 12-13: Rendimentos com contraprestacdo

moeda; eiro

Rendimentos 31h2/2024 31A2/2023
TaxasMaderadoras e Jurosmora 735363.40 202437025
Prestacdo de Servicos M3 412'784,05 221136 609,59
Servicosespecifices do setor da salde abrangidos pelo Contrato Programa 40957113712 215503 566,42
Servicosespecificos do setor da salide excluidos do Contrato Programa 384144693 5563304317
Reversfes 0,00 meose
Outros Rendimentos Suplementares 1745 448,45 8118339.16
Rendimentos Suplementares 1542 383,24 6769852.37
Descontos Pronto Pagamento obtidos 4670832 59 047.18
Ganhoseminventaries 166 600,19 194 486,47
Rendimentos em entidades controladas, associadas e empreendimentos conjuntos 0,00 273681
Correciesrelativas a periodos anteriores 0,00 0,00
Outros Rendimentos Suplementares 9756,69 109221633
Jurps, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 442N T3.25
Total 41591403881 231391 64116

De um ponto de vista global, o valor relativo a Rendimentas com Contraprestagao da ULSLO, no exercicio de
2024, apresentou uma evolugdo positiva de cerca de 80%, face a 2023, alcangando o montante de 415.914.038,81€
(representado um crescimento absoluto a rondar os 185 milhdes de euros).

» Neste contexto, e apesar de ser possivel constatar uma evolugdo bastante significativa e generalizada,
este crescimento ao nivel dos rendimentos tem a sua sustenta¢do, essencialmente, nos seguintes
pontos: Acréscimo dos rendimentos associados aos servigos prestados no ambito do contrato
programa (crescimento de cerca de 90%, ou seja, mais 194.047.570,70 € face ao exercicio de 2023),
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justificado pelo facto da ULSLO ter passado a ser financiada tendo por basg/a caplta;ao per pna da
sua area de abrangéncia

Importa igualmente salientar que, ac abrigo da Portaria n°48/2016, de 22 de marg§ {assim co o as
respetivas alteraces previstas nas Portarias n® 198/2016, n® 282/2017. n® 99/2022"2 n° 261/2024), que
determina que os medicamentos biolégicos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas
beneficiassem de um regime excecional de comparticipagdo, a ULSLO faturava diretamente a ARS LVT
estes farmacos. Com o processo de extingdo em curso das ARS (devidamente explicitade ao longo do
presente documente), a ULSLO deixou de proceder a faturagdo a ARS. o que explica em larga escala a
reducdo em cerca de 340% da rubrica de “Outros Rendimentos Suplementares” {passando de 8118 33216 €
em 2023, para 1.765.448,45 € em 2024), onde se incluiam as aquisi¢des dos farmacos supramencionados.

Tabela 12-14: Termos de Referéncia para a Contratualizago de Cuidados de Satide na ULSLO

Tolal

Coniratado

{incluindo Adendas de Custos de  Penalizagies  Total Faturado

: Cavitacs 3 Fal
Incentivos e ey [oaerities apilagso Investimento Contexto e Dedugoes Liquido

Acréscimos

Pooch, || e te

Investimento)
m m (81'(3}'(?;; {5)+(6)- {9}'((32)-{21-

2024 | 40% TS 852,60 | 401 529 168.29 | 78 653 395.08 380 480 820,32 38 637.20 0.00 0,60 407 M5 85240 | 8184 &840

Tabela 12-15; Decomposigdo da rubrica Outros Rendimentos Suplementares

moeds; sLro
Rendimentos 31N2/2024 3NA22023
Rendimentos Suplementares
Arrendamento de espacos e aluguer de equipamento 58291074 568 968.16
Estudos, projetos e assisténcia tecnalégica 732838.40 41261929

Outros rendimentos suplementares 226 634,10 5588 264.92
Total 1542383.24 676985237
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14.  RENDIMENTOS DE TRANSAGOES SEM CONTRAPRESTAGAO

14.1. Divulgagdo das Classes de Rendimentos sem Contraprestagao

)
Osrendimentos provenientes de transagdes sem contraprestagdo recebidas nos anos de 2024 e de 2023, tém a

seguinte decomposi¢do na Demonstragdo de Resultados: "{ J
Tabela 12-16; Rendimentos semcontraprestagao
moetls: el
Rendimentos NA2/2026 NN22023

Impostes, Contribuictes e Taxas 0,00 0,00
Impostos Diretos 0.00 0,00
Impostos Indiretos 0,00 0,00
Contribuicdes para sistemas de protecdo social 0,00 0,00
Taxas, multase outras penalidades 0.00 0,00
Transferfincias oblidas $69 561,37 792969
Subsidios Obtides 1674565,55 54677629,72

Total 234412692 55395 559,41

De acordo com as diretrizes da Circular Normativa n.® 6/2019 emitida pela ACSS, onde constam as instrugdes
paraa contabiliza¢3o dos Contratos Programa, Programas Verticais e Convengdes Internacionais. determina o
registo das verbas extraordindrias atribuidas s entidades como valor de convergéncia efou custo contexto. na
rubrica 75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos.

Tabela 12-17: Transferéncias e subsidios obtidos {(comreferéncia a 31/dezembro de 2024  2023)

moeds euro
Conta 3N2/2024 NN2/2023

Transferéncias e subsidics correntes obtidos 234412692 55395559.41
Custos de Contexto 5467762972

Reconhecimento de subsitios deinvestitnento e exploracdo 234412692 792969
Total 234412692 55 395 559,41

O valor da rubrica Transferéncias e subsidies obtidos € constituido pelos subsidios de investimento/
exploragdo, que ascendem, no exercicio de 2024, ao montante de 2.344.126,92 €.

0 aumento substancial (mais 26,5% face a 2023} dos subsidios de investimento/ exploragao reflete a atribuigdo
de verbas extraordinérias recebidas por parte do Fundo de Financiamento da Descentralizagde {previsto no
Decreto-Lein®23/2019, de 30 de janeira), para compensacao da atividade desenvolvida pela ULS, num total de
1.571.710.35 €.

Relativamente aos custos de contexto, em 2024, ndo existiram instrugdes da ACSS para registo de verbas
extraordinarias como valor de convergéncia efou custo de contexto na rubrica 75 - Transferéncias e subsidios
correntes obtidos.
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15. PROVISOES, PASSIVOS CONTINGENTES E ATIVOS CONTINGENTES ;

18.1. Provisées

Artocr

As provisbes sdo reconhecidas quando se verificam cumulativamente as seguintes situa¢des

o . e
Existe uma obrigac3o presente como resultado de um acontecimento passado % 7
Seja provavel que um efluxo de recursos que incorpore heneficios econdmicos sera neces&ério para

liquidar a obrigagéo
Possa ser efetuada uma estimativa fidvel da quantia da obrigacae.

Durante o exercicio de 2024, ocorreram os seguintes movimentos na rubrica de Provisdes:

Tabela 12-18: Movimentos na rubrica de Provistes no exercicio de 2024
moeda eurp

Saldo Inicial

N-12-2023 Aumentos Reversbes LXilizagGes
2 [©) (4) (5)

Impostos 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
Contribuicbes 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
Juros de mora 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Garantiasaclientes 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Processos judiciais emcurso 12529 013.43 218784116 0,00 0.00 14716 854,59
Aridentes de trabalho e doengas

profissionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Matériasambientais 0,00 0,00 0.00 0,00 000
Contratosonerosos 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Reestruturaco e reorganizacdo 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Quirasp 6215579.40 723885.36 0,00 0,00 46939 464,76

1874459283 2M 72652 21856 319,35

A guantia reconhecida como provis&o para processos judicias, ascende a 14.716.854,59€, o que representa um
aumento de cerca de 17% face ao periodo homolego, essencialmente justificade pelos processos apresentades
pela Bancafarma (sociedade de factoring).

Na rubrica de “Outras Provisges”, e como prudéncia, aUL.SLO, E.P.E. considerou o montante de 6.939.464,76€ de
forma a acautelar possiveis incobrabilidades nas taxas moderadoras de periodo 2006 a 2024, sendo o montante
dadivida de 11.364.966,72€.

16. EFEITOS DE ALTERAGOES EMTAXAS DE CAMBIO

A ULSLO, E.P.E. reconhece as transacdes em moeda estrangeira as taxas de cdmbio (vs. Euro) das datas das
referidas transagdes,

17.  ACONTECIMENTOS APOS DATA DE RELATO

As demonstracdes financeiras foram autoerizadas para emissdo em 24/04/2025 pelo Conselho de
Administracdo da ULSLO.
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Em linha com o ja anteriormente explicitado ao longo do presente documento, e a datd da sua redagio, o

processo de extingdo das ARS, que ird garantir a transicio das competéncias e patrimonio para os demais AcouS
organismos do SNS {onde se incluia ULSLD), ainda se encontra em curso, com previsao atual de conclusdo para
31/maio de 2025, através da publicagdo do relatério dnico da Comissao Liquidataria. Ora, tendo em conta que
serd apenas no citado relatdrio que se encontrarfo refletidos e detalhados os direitos, obrigagdes,
responsabilidades contingentes e processos de contencioso e posighes contratuais, bens méveis e imoveis a
transmitir para as Unidades Locais de Sadde, a Administragdo da ULSLO reconhece gue este facto podera
contribuir para alteracdes ao nivel das suas contas nas rubricas de Clientes e Fornecedores, Acréscimos de
Rendimentos, Imparidades (e saldos de Clientes) e Ativos Fixos.

don

Paratelamente, e apesar de ndo se preverem eventos e cenarios adicionais com impacto significative nas
Demonstragdes Financeiras a 31 de dezembro de 2024, assim como pela anélise permanente e tempestiva dos
diferentesimpactos do enquadramento geopolitico, econdmico e social nacional e internacional na atividade da
ULS, devem ser realgadas as seguintes situagdes:

e Emlinha com o referido anteriormente no presente documento, a publicagdo do Dec. Lei102/2023, de 7
de novembro, procedeu a reestruturacao das entidades publicas empresariais, integradas no Servigo
Nacional de Salde, adotando-se o modelo de organizacdo e funcionamento em unidades locais de
salde. Ora, apesar deste processo ja se encontrar em fase de conclusdo/ implementagao, a
Administragdo da ULSLO manter-se-3 atenta e vigilante a quaisquer ajustamentos operacionais com
potencial de impacto econémico-financeire nas Demonstrag¢ées Financeiras de 2024

e 0 exercicio econdmico de 2024 caracterizou-se pelas profundas incertezas a nivel sociceconémico,
com uma crise evidente ao nive! dos rendimentos e custo de vida das familias, tensdes geopoliticas
crescentes (para além da guerra entre a Russia e a Ucrdniainiciada no final de 2022, o mundo assistiu a
escalada do conflito no Médio Oriente), e um cendrio de incerteza geopolitica global. Neste
enquadramento gue se mantém no inicio de 2024, agravado (i) pela dissolugdo da Assembleia da
Repiblica em margo/2025 {e¢ consequente convocacdo de eleicdes legislativas antecipadas para
maio/2025) e (ii) pelas tenses inerentes a guerra comercial entre as maiores poténcias mundiais,
tendo em conta a atividade de prestagdo de cuidados de saude desenvolvida pela ULSLQ, podemos
considerar como potenciais riscos para o novo exercicio a manutengdo da tendéncia de subida
generalizada dos precos dos combustiveis, subcontratagio de terceiros e matérias-primas, cenario
que podera ser agravado com eventuais quebras na cadeia logistica e de distribuigdo para o setor da
salide.

18.  INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Osinstrumentos financeiros encontram-se valorizados de acordo com os seguintes critérios:

Clientes e outras contas a receber

As dividas de clientes e outrosterceiros sio registadas pelo vator nominal dado que ndo vencem juros e o efeito
dodesconto é considerado imaterial, sendo subsequentemente mensurado pelo custo amortizado, deduzido de
ajustamentos porimparidades.
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Tabela 12-19; Ativos Financeiros: Clientes e Outras Contas a receber
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' 2UD
Rendi NN2/2024
e Valor Nominal Imparidades  ValorLiguide '

148 08710687 28226 344,63

Tabela 12-20: Acréscimos de Rendimentos

Moedky’ eure

Descrigao Valor
Faturacdo - ACSS - Contrato Programa/ Termes de Referéncia 44 801038.52
Faturacéo - ACSS - Programas Verticais 136% 045,76
FaturacBo ARS LVT 4981 406,04
Faturacao Qutras Entidades 12599900,28
Acréscimos, Descontos - aquisicio de medicamentos 9190 423,36

Total 74941 813,96

Tabela 12-21; Adiantamento de Clientes, Contribuintes e Utentes

|i
:

Contrato Programa (Ano) Saldo

2010 763428218
20n 4092958.62
2m2 -73400.94
203 5520 095,01
2004 33222487
2015 330737298
2016 27030240
zm7 211309679
2018 16 668 662,55
0% 8270793.43
2020 852013515
2021 8256 417,34
2022 980913469
2023 633735058
2024 8184 684.31

113 687 588,08
43096716
14118555.24

Total dos adiantamento do Contrato Programa

Adiantamento de Outros Clientes, Contribuintes e Utentes

Total

Clientes 45 44932032 28226345463 | 3722297569
Outras Contasareceber 825637786,55 0,00 8263778455
Outras Contas a receber 7134 518,36 0,00 7134 518,36
Outras contas a receber (acréscimos) T4 941 B13.96 000| 7494181395
Outras contas areceber (adiantamentos a formecedores) 14632119 0,00 14632119
Outras contas a receber (adiantamentos a pessoal) 415133,04 0,00 415133.04

11986076224

A rubrica de Adiantamentos a Clientes, coniribuintes e Utentes, apresenta o saldo de 114.118.555,24€. Deste
montante destacam-se os adiantamentos recebidos da ACSS cujo montante a 31de dezembro de 2024 ascende

a113.687.588,08€.
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Fornecedores e outras dividas a pagar

As dividas a fornecedores ou a ocutros terceiros sdo registadas pelo valor nominal.

Tabela 12-22: Decomposicéo da rubrica de Fornecedores a 31/dezembro de 2024 ¢ 2023

Rubricas 31N2/202 31N2/2023 )/ ﬁ

Fornecedores 77592 246,64 6558976913 ,
Fornecedoresde Investimento 1863012.97 382605422| ¢ QW
Outras contasa pagar 7194053204 | 4024952894 |‘

Outras Contasa pagar 3682787720 15890 035,89

Qutras contas a pagar (acréscimos) 41112 654,84 24359 493,05

Pessoal 0,00 0,00

Total 157 395 791.65 109 665352.2%

De salientar que o acréscimo no saldo dos Passivos Financeiros, face ao exercicio de 2023, é justificavel,
essencialmente, pela assungdo da responsabilidade da despesa com convencionados (Produtos vendidos por
farmacias @ MCDTs). no valor de 20,6 M€ {que corresponde a um montante a pagar dos meses de novembro e
dezembro de 2024).

Tabela12-23: Decomposi¢io da rubrica de Acréscimo de Gastos

10eda oure

Despesas com Pessoal 35971116,36
Remuneracoesa liguidar 35971116.36
Outros Acréscimos de Gastos 5141538.48
Oritras Acréscimos de Custos 514153848
Total 4111265484

Os valores a pagar em 2024, sdo referentes a:

o Fériase subsidio de férias, horas exiraordindrias e respetivos encargos, em gastos ocorridos em 2023

o Despesas adicionais de reposicionamento salarial em matéria de recursos humanos decorrentes de
um conjunto de Diplomas legais/normativos (aplicados entre janeiro de 2024 e abril de 2025), e
deliberagtes daTutela

Patriménio
Tabela 12-24: Decomposigio do Saldo dos Patriménio
MOSdE; SUFe

Ano Dec.Lei/ Despacho Valor
2005 Dec. Lei n® 233/2005 126.860.000,00
2015 Despachon® 3016-B/2015 $.433.333,33
2017 Despacho n*1265/2017 22 806.666,67
2023 Despacho conjunto de 22 de Dezermbro 61.044,727,00

Total A7144.727.00
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O capital estatutario é detido pelo Estado Portugués e foi fixado no Mapa Il do Anexe | do Decreto-Lel i’ WQ
233/2005, de 29 de dezembro, em 126.860.000,00€, pelo aumento de capital registado e realizado em
conformidade com o despacho n.° 3016-B/2015, de 24 de margo. em 6.433.333,33€, assim como pelo Despacho ‘%
n.21265/17 do Senhor Secretario de Estado do Tesouro de 29 de dezembro que determinou o aumento do capital 7'\1

estatutario no montante de 22.806.664,67 €, e, finalmente, pelo aumento de capital implementado a luz do
Despacha Conjunto do Ministério das Finangas e do Ministério da Satde de 22 de dezembro de 2023 (visando a
regularizacdo do passive do CHLO para com os seus fornecedores).

Uma nota final para o facto de, no exercicio de 2024, a ULSLO ter beneficiado de doagbes de Equipamentos no
valor de 23.984,37 €.
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19. BENEFICI0OS DOS EMPREGADOS

19.1Benaficios dos Empregadeos - Gastos com Pessoal

férias e de Natal e quaisquer outras retribui¢des adicionais, autorizadas pelo Conselho de Administragao, tais

Os beneficios de empregados de curto prazoincluem salarios, ardenados, subsidio de alimentagdo, subsidio de%
como trabalho extraordinario, subsidio de prevengao, trabalho noturne ¢ abonos varidveis. '

A
Todo o pessocal ao servigo daULSLO, E.P.E., foi remunerado de acordo com as suas fungdes durante o exercicio.
As obrigagbes decorrentes dos beneficios de curto prazo sdo reconhecidas como gastos no periodo em gue os
servigos 530 prestados, numa base ndo descontada por contrapartida do reconhecimento de um passivo que se

extingue com o pagamento respetivo.

De acorde com alegistag3e em vigor, o direito a férias e subsidio de férias relativo ao periodo, por este coincidir
com o ano civil, vence-se a 31 de dezembro de cada ano, sendo somente pago no exercicio seguinte, pelo gue os
gastos correspondentes, encontram- se reconhecidos como beneficios de curto prazo e tratados de acordo
com ¢ anteriormente referido.

Em linha com o apresentado na Demonstragio de Resultados do presente exercicio, o valor da rubrica de
Gastos com o Pessoal apresentou um acréscimo de cerca de 4%9% face a 2023 (mais 82,6M €}, devidamente
justificavel pelo aumento da atividade hospitalar (e consequente necessidade de contrata¢ao extraordinaria de
profissionais de saude), assim como pela publicagdo de um conjunto de Diplomas legais/normativos (aplicados
entre janeiro de 2024 e abrit de 2025), e deliberagdes da Tutela que conduziram a um crescimento excecional da
despesa em matéria de recursos humanos.

Em termos dos Diplomas/ normativos com impacto, a ULSLO, E.P.E. destaca os seguintes:

Decreto-Lei n.* 102/2023, de 7 de novembro: procedeu a criagdo, com natureza de entidades piblicas

empresariais, de unidades locais de satde.

Decreto-Lein.* 103/2023, de 7 de novembro: aprovou o regime juridico de dedicagao plena no Servigo Nacional

de Salide e da organizac3o e do funcionamento das unidades de salde familiares.

Decreto-Lei n.® 107/2023, de 17 de novembro: atualizou o valor da retribuigdo minima mensal garantida para

2024,

Decreto-Lein.® 108/2023, de 22 de novembra: aprovou medidas de valorizagio dos trabalhadores que exercem

fungdes publicas (para 2024).

Decreto-Lei n.° 118/2023, de 20 de novembro: aprovou o regime juridico dos centros de responsabilidade

integrados em hospitais do Servigo Nacional de Sadde.

Decreto-Lei n.* 13/2024, de 10 de janeire: aprovou medidas de valorizagdo de trabalhadores da Administragio

Publica {para 2024).

Portaria n.* 28/2024, de 30 de janeiro: portaria que regulou o indice de desempenho da equipa e a atribuicao dos

incentivos institucionais aos centros de responsabilidade integrados com equipas dedicadas ao servigo de

urgéncia.
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Decreto-Lei n.*120/2023, de 22 de dezembro: aprova a carreira especial de técnico auxiliar de sadde.

Ao
Decreto-Lei n.° 75/2023, de 29 de agosto: definiu uma medida especial de aceleragaoc do desenvolvimento das &9

carreiras dos trabalhadores com vinculo de emprego publico.

thonn
Circulares conjuntas da DGTF e ACSS - que defini o reposicionamento dos contratos individuais de trabalho da

carreiras gerais de TSDT, Farmacéuticos e TSS,

H. Carreiras Gerais ¢ Informatica

Artigo 11.°, n.° 1, alinea b) do Decreto-Lei n.° 84-F/2022, de 16 de dezembro, que consagrou a alteragdo de uma
posicdo remuneratdria para os trabalhadores na categoria de assistente operacional da carreira geral de

assistente operacional que detenham 30 ou mais anos de servi¢o na categoria. a 31 de dezembro de 2022,

Artigo 11.°, n.° 1, alinea ¢) do Decreto-Lei n.* 84-F/2022, de 16 de dezembro. que consagrou a alteragao de uma
posi¢do remuneratéria para os trabalhadores na categoria de assistente operacional da carreira geral de

assistente operacional que detenham entre 23 e 31 anos de servigo na categoria, a 31 de dezembro de 2024.

I, Carreiras Médicas

Decreto-Lei n,° 137/2023, de 29 de dezembro: alterou a estrutura remuneratdria aplicavel aos trabalhadores

integrados na carreira especial médica.

Despacho n.®1257/2024, de 1de fevereiro: procedeu 2 aplicacdo da tabela remuneratéria constante no Decreto-
Lein.°137/2023, de 29 de dezembro, a todos os médicos com contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cddigo

do Trabalho e sujeitos ac regime de 40 horas semanais.

Decreto-Lei n.* 45-A/2024, de 12 de julho: estabeleceu um sistema de recompensa do desempenho dos
trabalhadores médicos através da atribuigdo de um suplemento remuneratério, necessario para assegurar o

funcionamento dos servigos de urgéncia.

IV. Carreiras de Enfermagem

Decreto-Lei n.* 111/2024, de 19 de dezembro: alterou o regime da carreira especial de enfermagem, o regime da
carreira de enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, alterando as

respetivas tabelas remuneratdrias.

V. Carreirasde TAS

Decreto-Lei n.* 120/2023, de 22 de dezembro; aprovou a carreira especial de técnico auxiliar de saude, com
produgdo de efeitos a 11.01.2024.

Deliberagiodo CAde 27.11.2024: que autorizou a transi¢io dos tripulantes de ambulancia da carreirade AQ para
TAS.

™
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Deliberagdo do CA de17.10.2024: que determinou a extens3o da aplicagdo dos resultados das sentengas previsto
no artigo 161.° de CPA (que se traduziu na atribui¢do de 1,5 pontos aos TSDT. em vez de 1 ponto o que teve efeitos

no posicionamento remuneratério). le‘L

Circular Informativa Conjunta da DGAEP / DGRDN / ACSS, I.P., de 12 de margo de 2025: contabilizag&o de 1.5

pontas no dmbito da avaliagdo de desempenho dos TSDT.

Vil.Carreiras Farmac8uticas

Decreto-Lei n.* 45/2025, de 27 de margo: alterou o regime da carreira especial farmacéutica, bemn como da
carreira farmacéutica nas entidades publicas empresariais, integradas no Servigo Nacional de Sadde

19.2 Beneficios dos Empregados - Dividas Ativas de Funciondrios

0 valor das dividas ativas dos funciondrios da ULSLQ, E.P.E. é de 415.133,04€ e diz respeito a reposigdes a haver
por parte da Unidade Local de Saude.

Tabela 12-29; Total de Dividas ativas de funcionarios

moeda euro
Rubrica 3N2/2024
Dividas ativas de funcionarios 41513304
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23. OUTRAS DIVULGAGOES

Tabela 12-33: Projetos de Investimento

Designacso do Projeto CustoTotal Aprovado
Aquisicio de Angidgrafo Monoplanar Ir}dvu*-»\.
LISBOAZ030-2023-1 Avancado para Unidade de Intervengdc 900642251 900462251 36024900 /
Cardiovascular '
Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital
POSELR -01-1203-000077 S30 Francisco Xavier 494547180 | 48500514 46892800
Eficiéncia Energética no CHLO - Hogpital
POSEUR -01-1203-000079 de Santa Cruz 3592968212 | 3BATTIBT0| 34BTE579
Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital
POSEUR -(1-1203-000081 de Egas Moniz 308981674 | 29845093 | 294094094
Programa de Incentivo Financeiro . " .
3 Oualificago dos Servicos de gaf‘:mfr;d";m* 76327440 | T76327440|  331637.20
Gastrenterologia od
Prograrma de Incentivo Financeiro I
4 GualificagBo dos Blocos de Parto | Cuauificacdado Bloco de Partos do 140557389 | 1405573.89 | 1405573.89
doSNS Hospital S.Francisco Xavier

Totat 146977445 1445180257 13265339.25

a) Financiamento aprovado em navembro de 2024, com data de conclusao da operag3do até 30/06/2025

Emlinha com o explicado e sustentado ao longo do presente relatorio, a ULSLO desenvolve toda a sua atividade
assistencial em edificios cuja idade ultrapassa, nalguns casos, os 100 anos, pelo que a requalificacio e
beneficiagdo das instalagfes continuou a ser uma das apostas prioritarias do Conselho de Administracdo,
sobretudo visivel no investimento total de mais de 11,6 M€ (cerca de 2,3 M€, em curso no ano de 2023}, em
trabalhos de beneficiagdo, requalificacdo e eficiéncia energética (Programa POSEUR).

Paralelamente, urge salientar no exercicio de 2024;

- A aprovagio e execucdo, no 3mbito do Programa de Incentivo Financeire a Qualificagcdo dos Servigos de
Gastrenterologia do SNS, de um projeto que visou a melhoria dos recursos e tecnologia disponivel na ULSLO,
num total de apoio aprovado de cerca de 382 mil euros

- Apds aprovacio em 2023 de um apoio de cerca de 1.4 milhdes de euros, iniciou-se a execugdo no exercicio de
2024 do projeto integrado no Programa de Incentivo Financeiro a Qualificagdo dos Blocos de Parto do SNS,
permitindo as melhorias das condi¢des desta unidade no Hospital S3o Francisco Xavier

- No ambito do Programa Lisboa 2030, foi aprovado um apoio de cerca de 360 mil euros, visando a aquisigdo de
um angidgrafo monoplanar avangado para a Unidade de Intervengdo Cardiovascularda ULSLO.

Estado e Outros Entes Pablicos
Em 31de dezembro de 2024, os saldos com estas Entidades tinham a seguinte decomposigdo:

Tabela 12-34: Saldes Ativo

Descrigio N22024 3N12/2023
Pagamertto Especial por Conta 70 000,00 70000,00
Retencbes na fonte efetuadas por terceiros 4 586,44 337317
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Tabela 12-35: Saldos Passivo

moeds; eure

Descrigao NAN22024 31A2/2023
Impostos a pagar / estimado 5735224 4625411
Imposto sobre o Valor Acrescentado 23541470 3469121
Retenctesde Impostos sobre Rendimentes 2593919.06 2308312.87

Contribuicéo para Sistemas de Protecdo Social 48930763 4 464 344,44
Total 777799363 7165 824,13

Diferimentos

A 31 de dezembro de 2024. a compeonente de diferimentos, nomeadamente a rubrica “Rendimentos a
reconhecer”, apresenta um saldo de 1.055.980,71€, corresponde ao valor de financiamento ainda ndo executado
pela ULSLO, E.P.E. do “Programa de Incentivo Financeiro a Qualificagdo dos Blocos de Partos do SNS™ de acordo
com os Despachos n.* 557/2023 e 343%/2023, e cujo valor total atribuide foi de 1.405.574.00€.

Tabela12-36: Rendimentos e Gastos a reconhecer

moedz euro

Descrigao 3N2/2024 3/2/2023
Rendirmentos a reconhecer 105598071 1388 846,00
Gastosa Reconhecer 0,00 0.00

Gastos

Em 31de dezembro de 2024 e 2023, a decomposigdo do saldo dos Fornecimentos e Servigos Externos;

Tabela 12-37: Decomposi¢ao da rubrica de Fornecimentos e Servigos Externos

moeds: oLry

Rubrica Descrigdo 3Nz2024 nN22023
&2 Subcontratos e concessfes de servicos 102 544 587,37 10543226.02
6221 Trabalhos especializados 16111 934,31 1301 988,05
6222 Publicidade, cormunicacio eimagem 3852684 41 461,35
6223 Vigilancia e seguranca 2279938.74 1289355,47
6224 Honorarios 8572288 8605095
6226 Conservacdop e reparacac 10172 521,09 972732872
6229 Outros servicos especializados 0,00 750,00
623 Materigisde consumo 96 904,15 14 295,47
6241 Eletricidade 2516177,99 3990469679
6242 Combustiveis e lubrificantes 1200107,05 1380573.49
6243 Agua 64859957 457696,94
6251 Deslocacbese estadas 18728.72 10890,65
6252 Transportes Pessoal 145,67 0.00
6253 Transporte de Mercadorias € outros bens vendidos 1880,75 2168880
4255 Transporte de doentes 354698557 14683277
6261 Rendas e alugueres 568 081,09 58274061
6262 Cormunicacio 170 605,34 147157.43
6263 Sequros 3035695 7360,03
6265 Contencioso e notariado 2512,00 80,00
6267 Limpeza, higiene e conforto 8597858296 7107 43119
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6269 Outros Servicos 4 617.87 31605.17
Total 14866081891 501804699,90
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0 saldo de Fornecimentos e Servigos externos apresenta, em 2024, um acréscimo 196%
homélogo, com um total de gastos acumulado aproximadamente de 148,7 milhdes de euros.

Relatdrio de Gesiio e Contas do Exercicio . 2024

LISBOA OCIDENTAL

lace ao periodo

0 acréscimo registado € essencialmente explicado pelo aumento dos gastos com Subcontratos e Concessdes
de Servigos (+873%), Transporte de Doentes (+142%)}, Vigilancia e Seguranga {(+77%), Trabalhos Especializados

(+23%). e Limpeza, Higiene e Canforto {+21%4), »#

De uma forma mais detalhada, a ULSLO destaca ao nivel de:

177

Subcontratos e concessdes de servigos, o crescimento do valor associado (cerca de mais 92M €),
justificado pelo facto da ULSLO ter assumido o pagamento de (i} cerca de 59.6M € referentes a
comparticipacBes de receitas de medicamentos convencionados junte de Farmacias Comunitarias,
assim comao de (i) mais de 30.5M € referentes a MCDTs convencionados. De salientar gue estadespesa
erada responsabilidade da ARS LVT. tendo passado para a ULSLO

Transporte de Doentes, o0 aumento de cerca de 2.1M € face ao exercicio de 2023, sustentado no facto de,
com aintegrac3o dos Agrupamentos de Centros de Saude, ter sido necessario garantir a deslocagdo
de doentes/ utentes entre mais localizagbes dentro da drea geografica de influéncia da ULSLO -
despesa essa também anteriormente da responsabitidade da ARS LVT

Trabalhos especializados, cujos gastos apresentaram um crescimento de cerca de 3M€ face ao
exercicio de 2023, sustentados, essencialmente, no aumento dos custos com Servigos de Alimentagao
{mais cerca de 500mil €). contratagio de prestadores de servigos médicos, de enfermagem e outros
{mais cerca de 1,8M €), e Outros Trabalhos {aumenio de cerca de 820mil €}, onde se incluem servigos
de esterilizag30 e manutengio de equipamentos médicos/ ndo médicos

Vigiléncia e Seguranga, com um acréscimo de cerca de 990mil € face ac ano anterior, dado que, durante
parte do exercicio de 2024, a ULSLO assumiu o gasto relativamente ao ACES de Oeiras até o mesmo
sertransferido para a esfera de responsabilidade do Municipio. Acresce referir que também contribuiu
para o crescimenio deste valor o aumento global dos gastos com Vigilancia e Seguranca dos 3
hospitais e ACES Lisboa Ocidental

Limpeza, higiene e conforto, gue viram os custos associados subirem cerca de 1,5M € face a 2023, dado
gue, durante parte do exercicio de 2024, a ULSLO assumiu o gasto relativamente ao ACES de Oeiras até
o mesmo ser transferido para a esfera de responsabilidade do Municipio. Acresce referir que também
contribuiu para o crescimento deste valor o aumento global dos gastos com Limpeza, higiene e
conforto dos 3 hospitais e ACES Lisboa Ocidental.

ArcorQ

)
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13>Demonstragoes
Orcamentais

As demonstrages orgamentais foram preparadas pela Unidade Local de Satde de Lisboa Orgamental, EPE,
segundo a NCP 26 - Contabilidade e Relato Orgamental do SNC-AP. traduzindo uma representagao estruturada
da execug3o e desempenho orgamental da ULSLO, E.P.E. no exercicio de 2024 (01/01/2024 a 31/12/2024). Estas
demonstragdes proporcionam, principalmente, informagdo relacionada com o orcamento inicial. as
modificagdes orcamentais, a execugdo orgamental e os pagamentos/ recebimentos.

0 relato orgamental, apresentado através de diversos mapas de Demonstragdes Orgamentais de Relato,
proporciona informagdo sobre se os recursos foram obtidos e usados de acordo com o orgamento legalmente
aprovado, nomeadamente através da:

a) Demonstracio de Desempenho Or¢amental. evidenciando importancias relativas a todos os
recebimentos e pagamentos ocorridos no periodo contabilistico, quer reportem-se a execucado
orgamental, quer a operacdes de tesouraria. Neste mapa também s3o evidenciados os
correspondentes saldes {da geréncia anterior e para a geréncia seguinte, o saldo global, o saldo
corrente, 0 saldo capital e o saldo primario)

b) Demonstracdo de Execugdo Orcamental da Receita na qual sdo evidenciadas as liquidacbes que,
gerando recebimentos ha que verificar se estes correspondem a recebimentos de periodos correntes
ou futuros, e se est3o devidamente sustentadas, legal ou contratualmente. Deve ainda constar deste
mapa informagdo das previsbes corrigidas, resultante das eventuais alteragdes orgamentais que
tenham ocerrido na receita

¢) Demonstracdo de Execugdo Or¢amental da Despesa, que tem como finalidade permitir o controto da
execucdo orcamental da despesa durante o periodo contabilistico. Esta demonstrag3o deve permitir
controlar todas as fases da execug8o do orgamento, nomeadamente os compromisses assumidos e
quais os valores pagos e a pagar. Aferindo ainda se os valores executados sao liquidos da influéncia de
eventuais cativagbes e alteracBes orcamentais gue tenham ocorrido durante o ano econdmico,
montante este que sera o das dotagdes corrigidas e. ainda verificando se as operagdes relacionadas
com a abertura e o encerramento da contabilidade orgamental estdobem registadas e de acorde com o
referencial contabilistico aplicavel;

Para garantir estes objetivos, as demonstrages orcamentais proporcionaminformagao sobre:

i. Dota¢oesde despesae previsoes dereceita
ii. Alteracdes orcamentais permutativas efou modificativas
iii.  Cabimentos,compromissos, obrigagdes e receitas liquidadas
iv. Despesas pagas e receitas cobradas, tanto do ano em analise como de anos anteriores/futuros
v.  Execugdo e desempenho orgamental {despesas e receitas)
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13.1. DEMONSTRAGAO DO DESEMPENHO ORGAMENTAL

Em 31de dezembro de 2024, a Demonstragio do Desempenho Orgamental apresenta a seguinte decomposigdo:

moeda: eure

DDORE - Demowtregiic do Desermpenhs Organinial

Fontes de Financiamento

Rubricas Recebimentcs -1

Rec. Pebprias  Rec. Gerais  Financ. da UE  Empréstimes Fundos Alhaics

Saldo de Geréncia Anterlor 1599 939,44 4209 262,13 1689193,28
RO |Operagies Orcamuntaizi] 1599 939,64 M eILLY  VSPITERY
Ri02 DevolugBo do srldo oper, orpatmnlaks an oD 000
R4 Recehl do snido ido por i iadh 0,00 000 B.o0
;1] Opara b dé bestrraria [A] @00 207 626,26/
Receita Corrente &15 29 477,27 415 291 477,27 | 184 636 004,27
] Reveila Piscal 000 Qo
RL1 Imposios dirstos Q0D 0.00
A2 Imposivsindretes 000 e
R2 Conlribuigfes para s o protecio social o subs 000
F3 Taxas multas e culras penalidades 135 96467
Ré& Rendimenios de proprisdade 497,78
RS Trongferdng 125 eries 2% 459,50
R&1 Trarafsrinciax commentes 29 49,70
R&.11 Adminisiresges Pitlices 129 459.70
RS 5o Cantral - Extado Fortug 0,00
RE112 ¢ 30 Central - Outra: 129 559,70
Ri1LY | Sepurance Social 000
FE1L4 | Adminisirag 3o Regional @00
R5.115 | Adminisiragic Local o)
Ral.2 Exterior -UE 0.00
R&.L3 Duiras 00
R3.2 Subsitios corentes 0,00
- Varuda da bens ¢ sirvicos 283 802 127,62
R¥ Duiras recsilascomenles B&1 757,50
Reeeita de Capital 1 636 592,73
RB. Veruka de bens de irwadimanio 0.00
R Transheriincies o stbsidios de copital 1405 574.00
LAl Transleréncizs de capilal 1 405 574,00
AR AdministracGes Piblicas 1405 574.00
RFIL1 | Administragiio Ceniral - Extade Portuguis 0,00
R71.12  |Administragao Central - Quir dithadk 1405 574.00
RF113  |Seguranca Social .00
ROLL4 | Administrag 3o Regional 000
RP1LS | AdminestracSo Local 0.00
R1.2 Exterior - VE 0.00
313 Outras 0,00
Re.2 Subsidios de capilat 0.0
RO Qutras recaitas de capital 2m873
R Reposghes nSo abatidas ans pagamentos 3187398 8044922
Receita Efetiva (2) A15 874 PAB.45 0,00 0.00 415 476 PB3.45 204 333 048.22
Receita Mio Efstiva (1) B9 992 B16.52 0.00 0.0 B 9927 B18.52 94 364 94731
Rz | Receita com ativos finenceires 0.00 0.00 Qo0 0,00 Q.00 0.00
Ri3 Recells com passivosfinanceiros B9 992 518,52 Q.00 Q.00 0.00 B asse| 94344 4423
Soma (&)= {1}+{2)+(3) 507 26% 746,61  1463% 436,87 &7T0 250,98 000 S0 571434.46 3827 197 T62.52
Operagies de Tesouraria [B] 0,90 0,0 0.00 0,40 0.00 98 200,38

0 Contabilista Certificado 0 Conselho de Administragao
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Rubricas Pagamenius — - Fonias da Finan:iar'ne!'nlo N-1
Rec. Préprias  Rac. Gerais  Financ, da VUE  Empréslimos  Fundos Alfeios Teial

Despes Corrants 489 932 450,51 000 0,00 0.00 0.00| 489 952 490,41
o Despamsas com v pessval 234 644 845,63 0.0 060 Q.00 .00 234 &4 B46 B2
LK ] R g 3es Corlasw Per 155 78 92310 000 000 0. 155 778 923.10)
o2 Abonos Yarl vels ou Eventuals 34 408 Fr4.40 0m 000 ik 1] 34 GOF 374,41
o3 uranga Social 56 557 520.33 0m 200 000 &4 45T 533
0 AuisicFo 86 bens ¢ servicos 256 724 64511 0.0 100 000 254 924 6451
i<} Juros & auires encargos 5 [ 1] a0 000 3,55
D4 Transdarénct i 1556724 0,00 000 0.00 15 567,24
D&l Trarederénclas corrantas 1556724 0.00 Qoo 0,00 15 547,24

D411 |Adminisiragies Piblicas 600 0.00 o 0.00 Q00 0,00 000
D411t [Adminisiracho Central - Estado Portugués 0,00 0.00 Qa0 0.00 Qo0 0,00
04112 |AdminigiragSo Cantral - Ouiras entidad 0,00 0.00/ Q0h 0.00 ang .00
Dall3  |Saguranga Social 6,00 0.00 000 .00 000 000
Dall4 | Administragso Regioa 0.00 0.00 060 0,00 (it 000
04115  |Administragac Local 0.00 000 il ] .00 0.0 Q.00
D412 |Entidades do setor rdo lucrative 0.00 000 000 oo 0,00 Q.00

D413 |Familas 15567.24 000 0.00 0,00

D14 [Oulras oo 0.00 oo 1100 0.00/ Qon
D42 Submsidios correntes 0.00 Q00 400 0.00 .00 a0d
5 Dutries despesas cormantes 367 085.08 0,00 Q0o 0.00 0.00 347 08508
Despesa da Capital 11 533 955,65 ©,00 6,00 0,00 0.00| 1533 855,55
[ AquisicSo de hens de capital 11 523 655,45 Q00 400 3,00 0.00 11 533 855,45
o7 TrandFeriincia a subsidos de capital 000 Qoa 0,00 0.00 om noo

o7 Traneferincias da capltal 0.00 Qoo Q.00 Q.00 LIk ] 0,00 0.00

o Adrinkstrag des Piblicas .00 aa Q.00 0.00 0.0 .00 .00

DEL | Adrminkstrag®o Cendral - Estado Porfugués Q.00 Q.00 Q.00 0.00 Q.00 g 060

D712 |Adminkstrag3o Cenlral - Cutras entidades Q00 000 ol 0,00 Q.00 6.00 oD

DFALY | SegurangaSocial a0 000 000 000 000 000 000

AN E) inisirac 3o Regional Q00 .00 a0 000 Q.00 .00 0.0

DPALS | Adminkiragao Local 00 £.00 a0 0,00 Qaon .00 .00

oz Entidades do setor nSo lucrative 000 .00 009 0.00 000 Q.00 nnd
073 Familias 000 1,00 a0 0.00 0.00 .00
014 |[Quires o) 0,00 a0 @00 0,00 Q.00
o2 Subsaitios e capital aod 4,00 0o @00 aon 0,00
D& Outras despesss de capital Q00 .00 Q00 0.00 0,00

Deapusa Etetiva (5) 501 486 304,06 0.0p 0,00 1.00 507 484 306,06 ATE 296 135,09

Despesa N3o Efetiva (6) 0.00 0.0 0,00 0,00 0.00 L

o Despesa com Mives financeiros oo 0.00] 0,00 0.00] 00} oo

mo Despesa com passhves fironceiros 0.00 0,00, 0.00 0,00 0o 000

Soma (Th= [5)+(5) 501 486 30606 0.00 0,00 0,00 0,00 508 466 306.06 378 274 135,03

Operagdes de tesouraria [C) 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00

Salde para geréncia seguinte 6 783 440,55) 1431 435,87 470 290,98 0.00 137 003,61 BZZ2132,M| 4 209 26211

Operaciies Orgamentais (S} (4) {7) 5782 440,55 1631 434,87 E70 250,98 0.00 137 003.81 B30 390 827.4%

Operax; Sesde tesouraria () (Ap+{E} 0.00] 0,00 0,00/ 0,00 10.00] 0,00 307 63444

Satdo Global (2} - {3} -85 BO% 7,81 0.00 0.00 0,00 0,00 -85 BO9 317,61 -91 943 0846.81

Degpesa priméria 501 485 004,51 0.00 0,00 0.0G 10,00/ 60 486 00651 378 285 631.45

Salde Corrente 74 BEO 97314 0.00 0.00 000 10,00/ TR 660 9TANA|  -T9 647 64954

Saldo Capital TR A4S 0,00 0,00 000 0,001 AN152 208465 1237308049

Salte Primério -85 B0V 014,06 000 apo 0.00 0,00 -5 B0% Mé,06) -9 932 583.43

Recelta Total {1+{2(% 507 269 74441 14631 436,87 670 250,75/ 000 .00 09 57 &34, 46| IB219T TE252

| Despess Tota! (5}+{8) 504 486 30406 .00 .00 000 0.00 SO0 456 206.06| 378 2%6 13500

0 Contabilista Certificado 0 Conselho de Administragdo

~
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 LlSBOA OCIDENTAL Relatdrio de Gestdo e Contas do Exercicio de 2024

13.4. PLANO PLURIANUAL DE INVESTIMENTOS / (ij / \L%

A demonstracdo da execugdo do Plano Plurianual de Investimentos (PPl} estabelecida na Norma de
Contabilidade Publica (NCP) 26 - Contabilidade e Relato Qrgamental prevista no Anexo Il do Sistema de
Normalizac3o Contabilistica para as Administragdes Publicas, aprovado pelo Decreto-Lei n® 192/2015, de 11 de \JM
setembro, integra as demonstragées orgamentais de relato e tem como finalidade permitir o controlo da
execugao anual do plano plurianual de investimentos, facultando informacgao relativa a cada programa e projeto

de investimento, designadamente sobre forma de realizagdo, fontes de financiamento, fase de execugao,
financiamento da componente anual e valor global do programa/prajeto, e execugdo financeira dos anos
anteriores. no periodo e esperada para periodos futuros.

Tendo em conta os desenvolvimentos tecnoldgicos implementados ao longo do exercicio de 2024, e face aos
anos anteriores, foi possivel 3 ULSLO garantir o cumprimento desta obriga¢do declarativa, sendo apresentado
de seguida o Plano Plurianual de Investimentos desta Unidade Local de Salde:
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14>Anexo as Demonstracoes
Orcamentais

0 anexo as demonstragdes orgamentais é composto pelos seguintes elementos:

?I_JV\J-L‘\
14.1 ALTERAGOES ORCAMENTAIS DA DESPESA

0 quadro seguinte destina-se a evidenciar as alteragdes orgamentais que ocorreram na despesa no exercicio
de 2024.

Parauma melhor compreens3o importa referir que as alteragbes or¢amentais podem ser:

i.  Permutativas {P} - quando procedem 3 alteracdo da composicio do orgamento de receita ou da
despesa da entidade, mantendo constante 0 seu montante global

ii. Modificativas (M) - quando procedem a inscri¢3o de uma nova natureza de receita ou de despesa ou da
qual resultou um aumento global da receita, de despesa oude ambas. face ao orgamento que estavaem
vigor.

Despesa
Alteragies Drgamentals

L eoul 1 i Dotagies Ohservagbes
Inscrighes f Diminuiges / Créditos corrigidas
Reforgaes Anulaghes Especials

[4 (st ] [A=L31+16]-[5] 6] isl

B

=

DI - Despesas como Pessoal P | 21359644100 6651518464 | 5929665500 | 17170056,00 | 237985 026,64
| DL1-RemuneracBesCertasePermanentes | P | 13473380200 | 39133409.64 | 31050435.00 | 1532036600 | 158137 342.64
D12 - Abones Varidveis ou Eventuais P 3834607900 | BAT3B8AB00| 1363536000 | 184965000 | 35054277.00
| D1.3 - Seguranga Social P | 4049656000 18907707.00| 1461084000 000| 44793407,00
D2 - Aquisiciode Bens e Servicos P | 30636973300 | 255681740,00 | 224655135,00 0,00 | 33739633800
D3 - Jurps e Outros Encargos P 78084,00 59196,00 5919400 0,00 78 084,00
D4 - Transferéndas Correntes P 12327.00 28114,00 24654,00 0,00 15787,00
D4.1 - Administragdes Publicas P 12327.00 28114,00 2465400 0,00 15787.00
D)3 - Sequranca Secial P 12327.00 28114,00 24.654,00 0,00 15787.00
D5 - Subsidics P 566 379,00 12616900 12169,00 0,00 585379.00
Dé - Qutras Despesas Correnttes P 17398589,00 |  11851132.00 | 14035015.00 0,00 15 21511,00
D7 - Trensferéndas e Subsidios de Capital P 161443,00 161443,00 161443,00 0,00 161 443,00
7.1 - Transferéncias de Capital P 161.442.00 16144300 161 443,00 0,00 16144300
D7..1.5 - Administracio Local P 161 443,00 161 443,00 161 443.00 0.00 161 443,00
o1& B U3 360U 2L Y030 o 26T I [ U556 L ' 58 b
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14.2. ALTERAGCOES ORGAMENTAIS DA RECEITA

Em linha com o quadro das alteragdes orgamentais da despesa, a demonstragdo das alteragdes orgamentais
da receita destina-se a evidenciar as alteragdes orgamentais que ocorreram na receita no exercicio de 2024

II0eds: sro

Alteragiies Orgamentais da Receita

Receita
AlteragBes Orcamentais
Inscrighes/  Diminuicdes/  Crédites  Previsbescorrigidas
Reforgos Anulages Especiais
2 13 ] 5] 1) MH3+4)-E]+8) ]

Tipe Previsbes
iniciais

R3 - Tasms, multas @ outras penalidades P £81484,00 1000,00 0,00 0,00 682 484,00
R4 - Rendimentos de Propriedade P 0.00 500,00 0,00 0.00 500,00
RS - Transferéncias e Subsidios Corrantes P %18 511,00 0,00 0,00 0,00 918 511,00
R5.1 - Transferénias Corventes P 918511,00 0,00 000 0.00 918511,00

R5.11.2 - AdministracSo Central - Outras Entidades M B 51,00 0.00 0,00 0,00 18 511,00
Rf - Vendas de Bensa Servicos P 535637 490.00 3000000 | 34510630,60 | 1717005400 516 226 916,00
R7 - Outras ReceltasCorrentes P 3500 0,00 0.00 0,00 E9.00
RID - Qutras Receitas de Capital M 0,00 £000,00 0,00 0,00 41000,00
RM - Reposiciondo abatidas ans pagamentos M 000 200,00 000 0.00 200,00
R13 - Receita com Passivos Financeiros P 730000,00 | 89285 410,00 0,00 0,00 90 015 610,00

Total 53820339600 98932331000 34641063000 1717005600 40B086132.00

0 Contabilista Certificado 0 Conselho de Administragéo

216
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/4

14.3. OPERAGOES DE TESOURARIA

=7
\
No exercicio de 2024, existiram movimentos a registar para apresentacdo da demonstragio de Qpefagoes de
Tesouraria. IR
P b AAAA
Codigo de contas Saldolnicial  Recebimentos  Pagamentos SaldoFinal
0711/07.2.1 - Recebimentos / pagarmentas por Intermediacio de fundos 000€ 000€ 000€ D,00€
07.1.21.1/07.2.21.1 - Autarquias Locais 000€ 0,00€ 0,00€ 0n0€E
071.2.1.2/07.2.21.2 - Entidade Contabilistica Estado 000€ 000€ 0.00€ 000€
07..2.3/07.2.2.1.2 - Regifio Autonoma Acores 0,00€ Dooe nDone 0.00€
071.21.4/07.2.21.4 - Regio Autdnoma Madeira 000€E DonE G.00€ 0,00€
071.21.9/07.2.21.9 - Outrasentidades beneficiarias 000€ 0.00€ 000€ 000€
07.1.2.2/07.22.2 - Receita ndo Fiscal 0.00€ DO0€ HTTIES 000€
07.1.2/07.2.3 - Constitui¢do e reforgo/devolugda de caugbes e garantias 0.00€ 000€ 17063103 € -170631.03 €
07.0.4/07.2.4 - Cobranga/Entrega de recursos proprios europeus 000€ nooE 000€ 0.00€
(7.5 / 07.2.5 - RecegSo/receitas de receitas proprias - duplo cabimento n00€ Dooe 000€ 0,00€
07.1.6 /07 2.& - Retengbes - Transigdo para o SNC-AP DooE nooe 000€ 0.00€
07.1.9/07.2.9 - Outras receitas/despesas de operacbestesouraria 30763464 € 000€ 000€ 307 634,64 €
07.2.8- Conwerslo de operacdes de tesouraria emreceita orcamental 0.00€ 0.00€ 0,00€ 0,00€

30763464 € 17063103 € 137 003,61 €

14.4 TRANSFERENCIA E SUBSIDIOS RECEBIDOS

Tranfardncias & Subsidios recebidos moeds: euro

Devolugdo de
Receita Receita  Raceita prevista transferéncias/su
prevista recebide & nga recebida  bsidias eceorridos

no exercicio

Observacies

Tipe de recella Disposicdes legais  Finatidade Entidede financiadora

Trapsferéieias Comentes

Inattulo Mecionsl de
CHIGUT-Sarigase undisatnamos  Conrato NEM or 35000 0 35000 0 |
) Fundo de Financiamento da ACSS - Advinisirag3o
Q6030T-Sarvigese fundos autdnomes D tralizact Central de Si Saidh 123 17,00 123 459.7D -6 342,70 0.00
080007 -Servigose fundosaudnomos  DVersesFrojetos de Univerdidads Nova de Liboa 11500 000,00 a0 1500000.00 000

Invesligsgao

Total das Yransferéncias

1656 117.00 129 459.TD 1528 57,30
Correntes
Trarpferdncias Canital
Programa de Incantivo
Financeiro i Qualificagso ALSS - Atminksragdo
100308-Serviges # fundos autdnomes P de Centratde Si i 14065T3.8¢ 1405 574,00 -0n 000

Gagtrenterpbogia

Total das Transferéncias Capital 1405 573.8% 1 4D5 574,80 =011

191



i 9Ll

NI ¥y

wo

wo

Hotl &

zél

0o 000 11} Y1) iy} 00 000 ana oo
000 000 000 00D 000 000 000 000 000 000 0o0o
000 000 000 800 000 000 000 000 000 00D 000
000 000 000 00D 000 000 0o 00 000 000 000
LTRLETST 00 IWILEMT | vhvevEd 00D 8oLy 1608 S7EEZ SLT00YL 000 G4 Y Bl
LT | 000 TIZLEyIT | yLY8YEL 000 siony usoe SYESZI SLTO0 VL 000 GLEETTEST g FEdeg apsesedsaq |
00499 000 o0Ly? 000 000 000 oo 000 000 000 00299 53] )
000 ano 0o 000 000 0070 000 000 000 o0 000 SPFYG
15612 0o 15612 000 000 00D 000 000 000 000 15612 EENRdwPY]
o0 000 000 007 00’0 000 a0 009 00'0 000 000 soBiesus
SCOLBESZES | DOD SCOLOESZES | GECIVELLY 000 981447205 £70ZC 6 9899 6501 5519986 L 000 SY'GSE E AL QIsnby
00'0 (i) 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 Senng-55
000 Qo' o't 000 00 000 000 oo 00 000 00’0 seqnp
UL 000 WULNIES 000 00 (Y1) 00D 000 000 000 PLUYIED 1806 awilfiay - €120 ESuenbag
LZ7IETI0L 000 LZY9ETI01 000 000 a0 000 00D 000 000 LZYIETZI01 0
17187 BEEE 000 sy ecee 000 00D 00 000 000 007 000 I8y SEEE [ O5NALIIG) - 55
000 o0 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 v epeI0)Sa.0Rs S0.nD
005vZ1 000 00SvZ( 000 000 00 000 000 000 000 0osrzl 2V EPSOII03 oY
00SHZ1L 000 005hZ1L 00D 000 000 ooe 000 000 000 00'svZ1 3PS (03 S0bIeats -55 |
UL 000 BIgrLolL TUEsRant 000 9L'898 58 L7 68 SY1LSET OIIBE Sl 000 SE'106 186 SIEN|UAAS N0 SIBAELIBA SOLUOGY
I7YZ6 T6ZE 000 TIZEZHZ E 000 070 00D 000 o0 000 000 17252628 SajusuBLLIEd 8 SEpRDSagdeBULLEY
457040607 000 §5°0L060YY | ELEIREYL 000 9.89858 EEIEE SYIGET oriee sl 000 9LG2RMIEY Jecssad ap sesadseq] |
99295E00101 | 00D 9879GE000L | 2092STNLL 000 9OTIB0IS | SEEVVOEE ISWZERD L S9TWYL | 00D 1961 %5858 sapua L) sesadsaq)
| 8 ] 1 . _u.
D D OHN) (] B 08 B )5 (16 5 = o] D3I
L) L] i E L] L) .1 | T P -
i e | 1) [) 210 J—.. . 1 DD [ -. =L L L) ik - L) 1] -
0.3 EPEOUL sopies ap Saa] BSEPAY
s - a¥an S 4

S0a1vsS 30 3AVAINOILNY H0d SOUIFIYIL VY SYAIAIQ S'7I

17707 8P 0131319XJ Op SEJUOY 8 0B)SIY 3P 0LI0IE}dY

._S.zm_o_oo,qomm_._ _ Q
300YS 30 D07 3avaINN



% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
G ' LISBOA OCIDENTAL Relatdrio de Gestdo e Contas de Exercicj

14.6. ALTERAGOES A0 PLANO PLURIANUAL DE INVESTIMENTOS E ONTRATAC%O
ADMINISTRATIVA

Tendo em conta as limitagdes técnicas existentes ao nivel dos sistemas de relato, a ULSLO, E.P.E. continug a
desenvolver um conjunto de atividades, tendo em vista apresentar nos préximos exercicios econémicos as '1 J o

e 2024

Demonstragdes de Alteragdes ao Plano Plurianual de Investimentos e os mapas de Contratagdo Administrativa.
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