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RELATORIO DE GESTAO 2023

1. INTRODUGAO

No relatorio n.° 06/2023-VIC/SRATC relativo a verificagéo pelo Tribunal de Contas do processo da conta de geréncia
de 2020, foi recomendado organizar e documentar o processo de prestagéo de contas de acordo com o previsto na
Instrugéo n.° 1/2019-PG e com 0 SNC-AP, nomeadamente incluir no relatério de gestao as divulgagdes previstas no
paragrafo 34 da NCP 27 — Contabilidade de Gestao.

Retira-se da NCP 27 do SNC-AP (') que a contabilidade de gestéo:

a. Visa produzir informagao relevante e analitica sobre custos, rendimentos e resultados para apoio a tomada
de deciséo, nomeadamente no dmbito de:

i. Elaboragéo de orgamentos;

ii. Planeamento e controlo;

iii. Determinagao de precos, tarifas e taxas;

iv. Apuramento dos custos de produgéo;

v. Mensuracéo e avaliagcdo de desempenho (economia, eficiéncia, eficacia e qualidade);
vi. Fundamentacao econdmica de decisdes de gestao

b. Envolve o desenho de sistema de informagédo necessarios para a produgéo de relatérios e mapas adequados
a divulgac&o interna e externa dos custos, rendimentos e resultados em diferentes vertentes;

c. Deve proporcionar informagao dos custos ambientais

Considera-se:

a. Custo: o valor monetéario dos recursos utilizados ou consumidos por atividade - resultando do somatério
dos gastos repartidos de acordo com os critérios de imputagdo definidos;

b. Gastos diretos: os que sdo relacionados com uma Unica atividade;

c. Gastos indiretos: os que ndo podendo ser relacionados a uma unica atividade s&o repartidos por diversas
atividades através de critérios de imputagao definidos;

d. Gastos incorporaveis: os que sdo de imputar as atividades;

e. Gastos ndo incorporaveis: os que ndo s&o de imputar as atividades (nomeadamente os gastos néo
recorrentes).

Quanto aos sistemas de custeio, de referir:
a. Sistema de custeio direto: imputa as atividades finais apenas os gastos diretos.

b. Sistema de custeio total: imputa as atividades finais todos os gastos diretos e indiretos, com excegéo dos
gastos ndo recorrentes;

1 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 192/2015 de 11 de setembro
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Deve ter em contas as seguintes caracteristicas qualitativas da informag&o:

a.

o

Fiabilidade: deve ser isenta de erros e imprecisdes que afetem a credibilidade — podera ser garantida
através do sistema de controlo interno;

Oportunidade: ser produzida e ficar disponivel em tempo Util & tomada de decises;

Comparabilidade: registos consistentes e uniformes ao longo do tempo e entre entidades do mesmo setor;
Custo/beneficio: 0 aumento da fiabilidade, do nivel de detalhe e da oportunidade pode implicar aumento
dos gastos que deve ser ponderado face aos beneficios obtidos.

A definigéo de critérios de imputagdo dos custos indiretos implica alguma subjetividade, podem basear-se numa
base de imputagéo:

a.
b.

Unica, para todos os gastos indiretos ou;
Multipla — bases de imputag&o distintas traduzindo a relagéo causa-efeito com os fatores na origem do custo
- aumentam a fiabilidade e rigor da informac&o.

Retira-se do paragrafo 34 da NCP-27 que:

a. O relatorio de gestao deve divulgar por cada bem, servigo ou atividade final, a seguinte informagao:

i. Custos diretos e indiretos de cada bem, servico e atividade;

ii. Rendimentos diretamente associados aos bens, servigos e atividades (caso existam);

iii. Custos totais do exercicio economico e custos total acumulado de atividades, produtos ou servigos com
duracéo plurianual, ou néo coincidente com o exercicio econdmico;

iv. Atividades para as quais se determinou o custo total, os critérios de imputacdo dos custos indiretos
utilizados e os custos n&o incorporados.

b. No subsetor da salde, de indicar os custos diretos e indiretos e o respetivo rendimento associado (caso

exista) para cada:

i. Unidade/estabelecimento de saude;
ii. Dia de internamento;

iii. Consulta;

iv. Sesséo;

v. Doente intervencionado;

vi. Exame/analise;

vii. Outros.

2. APLICAGAO DA NCP-27 - Contabilidade de Gestio

A aplicacéo informética de suporte ao registo contabilistico & o ERP Primavera.

O Plano de Analitica em uso no ERP Primavera foi estabelecido pela Saudagor, SA (Anexo 1) (2) que também definiu
0 modelo de reporte dos custos por atividade (Anexo II);

Os custos diretos s&o classificados na conta correspondente a atividade a que respeitam, nomeadamente:

2 Em 2019/112/13 cf. USIT/2019/16062.
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a. Custo das matérias consumidas — por classificagdo do utilizador responsavel pelo registo do consumo -
maioritariamente por integragdo dos movimentos da plataforma “armazéns avangados”;

b. Recursos Humanos — por integragao de ficheiros de processamento de remuneragdes obtidos do SIGRHARA
(%) - por definicao de chave de imputagéo na ficha de funcionario naquele sistema;

c. Fornecimentos e servigo — por defini¢do na abertura dos processos de aquisi¢éo;

Subsistem situagdes com implicagdes na fiabilidade da informagéo, nomeadamente:

a. Subcontratos (MCDT) - o sistema de conferéncia de faturas manual ndo permite recolher informagéo relativa
a atividade na origem da prescrigao;

b. Reembolsos — 0 SGR (4) ndo recolhe informagéo relativa a atividade na origem da prescri¢éo;

c. Dificuldades na recolha da informagao referente a quantificagéo de parte das unidades de medida definidas
para as atividades;

d. Dificuldade na obtengao da informag&o necessaria a aplicagéo de parte dos critérios de imputagao previstos
no plano.

Embora no ERP Primavera esteja sempre disponivel a informagéo relativa aos custos diretos, subsistem dificuldades
relativamente aos custos indiretos, com implicagdes na oportunidade da informacéo, derivadas nomeadamente:

a. Do funcionamento do ERP Primavera neste &mbito (nomeadamente o langamento de faturas com chaves de
imputagéo os langamentos de imputagao dos custos indiretos as atividades principais, etc.);

b. Da falta de recursos humanos para a afetar com maior periodicidade a estas tarefas.
3. TRATAMENTO DA INFORMAGAO REFERENTE A 2023

Para o tratamento desta informagéo, procedeu-se:

a. A npartir dos registos no ERP Primavera recolha da informagao relativa a:
i. Rendimentos e custos diretos das secgdes principais e auxiliares
ii. Custos nao imputaveis;

b. ldentificacéo de erros de langamento e correspondente corre¢éo;
c. ldentificacéo das principais condicionantes a informagao recolhida (Ill)

d. Identificagdo dos critérios de imputacdo dos custos indiretos definidos no plano e dos critérios aplicados
quando n&o se verificou exequivel a aplicagdo dos definidos no plano (Anexo V).

e. Apuramento dos rendimentos e custos diretos por atividade (principais e auxiliares), acumulados por
trimestre (Anexos V e Vl);

f.  Apuramento dos rendimentos por atividade, totais e unitarios (Anexo VII);

g. Imputagéo dos custos indiretos (Anexo VIII)

3 Sistema de Gestdo de Recursos Humanos da Regido Auténoma dos Agores
4 Sistema de Gestzo de reembolsos
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h.  Apuramento dos custos totais por unidade de medida das atividades principais (cf. quadro abaixo).

Apos imputagao dos custos indiretos

2023 Unidades de Custos Custos totais
medida Custos Diretos indi Quant. s
ndiretos unitérios
98 Resultados da Atividade 23 466 245 € 4818789 €
98 P pais Atividade 8119 190 47 0
98.11 Unidade de Satde Familiar e Comunitaria 14 407 538 € 4357 080 €
98111 Consultas de Medicina Geral e Familiar 10 467 656 € 3195230 € 129 706 105,34 €
98.11.11 Saude do Adulto 6376 436 € 1797418 € 70 564 115,84 €
98.11.12 Saude Infantil N° consultas 274 209 € 238252€ 10 841 47,27 €
98.11.13 Planeamento familiar 130 019€ 99471 € 4345 52,82 €
98.11.14 Saude Materna 139422 € 95591 € 2841 82,72 €
98.11.15 Consulta recurso/aberta 411 444 € 155685 € 18 689 30,35 €
98.11.17 Doengas cronicas 3136 127 € 722437 € 22426 172,06 €
98.11.17.1 | Diabetologia 1231461€ 334050 € 7072 22137 €
98.11.17.2 | Doengas cardiovasculares N° consultas 1775425 € 448 469 € 15354 14484 €
98.11.17.3 | Doengas respiratorias 129242 € 26293 € 0
98.11.2 Consultas ndo médicas 412783 € 89895 € 17 589 28,58 €
98.11.21 Psicologia N° consultas 154 224 € 31375€ 6107 30,39€
98.11.22 Nutrigdo 83619€ 17011 € 3669 2743 €
98.11.23 Medicina Dentaria 174 940 € 41509 € 7813 27,70 €
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 2192264 € 473593€| 111057 24,00 €
98.11.4.1 Doengas cronicas 318 959€ 64 889 € 19834 19,35€
98.11.41.1 | Diabetologia / Doengas Cardiovasculares 307 850 € 62629 € 19834 18,68 €
98.11.41.2 | Doengas respiratorias 11109 € 2260€ 0
N° consultas
98.11.42 Saude do Adulto 36314 € 7388¢€ 33568 1,30 €
98.11.43 Saude da Mulher 383390 € 83592 € 13822 33,79€
98.11.44 Saude Infanto - juvenil 741 465€ 150 843 € 14 787 60,34 €
98.11.45 Unidade de tratamentos 712136 € 166 883 € 29 046 30,26 €
98.11.5 Atividades Domiciliarias N° visitas 1254 033 € 518 190 € 27760 63,84 €
98.11.6 Programas de Saude Familiar e Comunitaria N° acgdes 56 902 € 75308 € 0
98.11.7 COovID-19 23900 € 4862 €
98.12 Unidade de Satde Publica 1949 267 € 403 387 €
98.12.1 Plano Regional de Saude 1409 065 € 293 489 € 55 766 30,53 €
98.12.1.01 | Plano Regional Vacinagdo N® Utentes 468 028 € 102046 €| 23021 24,76 €
vacinados
98.12.1.02 | Rastreios - ROCMA 1€ 6€ 0
98.12.1.03 | Rastreios - ROCCA N° Utentes 165 103 € 33588 € 0
98.12.1.04 | Rastreios - ROCCRA rastreados 3612€ 735€ 0
98.12.1.05 | Rastreios - PICOA 0€ 0€ 0
98.12.1.06 | Registo Oncolégico Regido Agores (RORA) N° registos 0€ 0€ 0
98.12.1.07 | Salde Escolar N° criangas 161 502 € 32856 € 25017 777€
98.12.1.08 | AcgBes para educag&o para a salde N°acgdes 160 466 € 32645€ 1176 164,21 €
98.12.1.09 | Aulas de preparagéo para e pés nascimento 12678 € 2579€ 137 111,36 €
98.12.1.10 | Equipas Multidisciplinares de Saude N° Utentes 182521 € 37132€ 777 282,69 €
98.12.1.11 | Consulta anti-tabagica 22157 € 4508 € 1130 23,60 €
98.12.1.12 | Programa "Percursos" 232 968 € 47 395 € 4508 62,19 €
98.12.2 Autoridade de Saude Publica N° actos 540 202 € 109 898 € 2497 260,35 €
98.13 Unidade de Internamento in'\:;rr?:nseﬁo 0
98.14 Unidade Basica de urgéncia 860 472 € 403 104 €
ND

98.14.1 S.AP./S.AU. atendimentos 819 095 € 394 687 € 16174 75,05 €
98.14.2 SIV / ambulancias 41376 € 8418€ 0
98.15 Unidade de Cuidados Continuados e dasde 019136 |  183484€
98.16 Pequena Cirurgia N° cirurgias
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4. CONCLUSAO

Embora os instrumentos atualmente em uso para tratamento da contabilidade de gestdo permitam a obtengéo de
dados para apuramento dos custos por unidade de medida de cada atividade, subsistem condicionantes a fiabilidade
e oportunidade da informagéo obtida.

Sera necessario afetar os recursos humanos necessarios a trabalhar cada uma dessas condicionantes em
cooperagao com a DRS.



PLANO DA ANALITICA USI / COA - 2020

Critérios de

ANALITICA Tipo  Unid. de Medida Contetido SNC AP afetacdo . o Observagdes
imputagdo as
atividades principais
98 RESULTADOS DA ATIVIDADE R
98.1 Atividades Principai !
98.11 Unidade de Satide Familiar e C |
98.11.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar I
98.11.11 Satde do Adulto M Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.11.12 Sadde Infantil ™M B » - 612; 621; 622; 63; 64; médicos e restante pessoal assistente técnico envolvido nal
— Ne consultas  |Actividade programada do médico de familia consulta. E ainda, a prescricio de medicamentos e MCDT
98.11.13 Planeamento familiar M 7201 externos; a deslocagdo de doentes.
98.11.14 Satide Materna M
Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.11.15 Consulta recurso/aberta M Ne consultas Cun.sfjlta dada a Utentes sem médico de 612; 621; 622; 63; 64; médicos e re.stante pessoa.l fssistente fécnico envolvido na
familia 7201 consulta. E ainda, a prescricio de medicamentos e MCDT
externos.
98.11.16 Telemedicina M N2 sessdes Sesses com a presenca do médico da USI 63; 64 Engl?ha os.venclme‘ntos e enc. sociais € suplementos) dos
médicos e envolvido na consulta.
98.11.17 Doengas crénicas I
) ) M 612; 621; 622; 63; 64; Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.11.17.1 Diabetologia Ne consultas Consulta em que a doenca cronica & 7201 médicos e restante pessoal assistente técnico envolvido na
98.11.17.2 Doengas cardiovasculares M Ne consultas |, o doente. consulta. E ainda, a prescrigdo de medicamentos e MCDT
o M externos; a deslocagdo de doentes . Inclui a formagao
98.11.17.3 Doengas respiratdrias Ne consultas externa.
98.11.2 Consultas ndo médicas !
Apenas atividade relacionada com consultas Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.11.21 Psicologia M Ne consultas  |individuais ou de grupo 63; 64; 7201 psicélogos e pessoal assistente técnico envolvido na
consulta
Apenas atividade relacionada com consultas Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
08.11.22 Nutricdo M Ne consultas 63; 64; 7201 nutricionistas e pessoal assistente técnico envolvido na
consulta. Excluem-se as atividades relacionadas com acgdes
acnecificac dn PRS
Consultas de medicina oral no ambito da Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.11.23 Medicina Dentdria ™M Ne consultas atividade corrente da US. 612; 63; 64; 7201 dentistas e pessoal operacional envolvido na consulta.
Excluem-se as ativi i com acgdes
dn PRS
98.11.3 Consultas de Especialidade Hospitalar I
98.11.3.01 Consulta de i M N2 consultas
98.11.3.02 Consulta de Cardiologia M Ne consultas
98.11.3.03 Consulta de C M Ne consultas
98.11.3.04 Consulta de Cirurgia Geral M Ne consultas
98.11.3.05 Consulta de Cirurgia Vascular M Ne consultas
98.11.3.06 Consulta de clinica geral M N2 consultas
98.11.3.07 Consulta de Dermato - Venerologia M Ne consultas
98.11.3.08 Consulta de Endocrinologia M Ne consultas
98.11.3.09 Consulta de i dicina Dentdria M Ne consultas
98.11.3.10 Consulta de Fisiatria M Ne consultas
98.11.3.11 Consulta de Gastroenterologia M Ne consultas
98.11.3.12 Consulta de Ginecologia/Obstetricia M Ne consultas
98.11.3.13 | Consulta de gologi M Ne consultas Engloba as prestagdes de servigos médicos faturadas pelos
98.11.3.14 Consulta de Neurocirurgia M Ne consultas HEPE do SRS no ambito do regime de deslocagdo de
98.11.3.15 | Consulta de Neurologia M Ne consultas Consultas realizadas por médicos de 612; 63; 621111, 625; profissionais de sadde, bem como as do regime das
98.11.3.16 Consulta de Neuropediatria M N2 consultas hospitalar 7201 convengdes. As deslocagdes de doentes referenciadas pelo
98.11.3.17 | Consulta de Nutrigdo/Dietética M N2 consultas médico de especialidade hospitalar s5o aqui imputadas, bem
98.11.3.18 Consulta de O; M N2 consultas como a prescricdo de medicamentos e MCDTs. Sdo ainda
9811319 | Consulta de Ortopedia v N° consultas imputadas outras despesas relacionadas com esta despesa.
98.11.3.20 Consulta de Otorrinolaringologia M Ne consultas
98.11.3.21 Consulta de Pediatria M Ne consultas
98.11.3.22 Consulta de M N2 consultas
98.11.3.23 Consulta de Psicologia Clinica M Ne consultas
98.11.3.24 Consulta de Psiquiatria M Ne consultas
98.11.3.25 Consulta de M N2 consultas
98.11.3.26 Consulta de M N2 consultas
98.11.3.27 Consulta de Urologia M Ne consultas
98.11.3.28 Consulta de Audiolc M Ne consultas
98.11.3.29 | Consulta de Nefrologia M Ne consultas
98.11.3.30 Consulta de Medicina Interna M Ne consultas
98.11.4 Cuidados de Enfermagem I
98.11.4.1 Doengas crénicas 1
98.11.41.1 | Di ia / Doengas Cardi e M Ne consultas ) =
98.11.41.2 | Doencas respiratdrias M Ne consultas » . Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
: Atividade do enfermeiro quer em contato enfermeiros e pessoal assistente técnico envolvido bem
98.11.42 Satide do Adulto M Ne consultas [, N Cmen o~ - .
— com o Utente quer em apoio ao 612; 63; 64; 7201 como os materiais de consumo clinico e ndo clinico
98.11.43 Sadde da Mulher M N2 consultas | ico, utilizados, com excepgdo das vacinas do PRV. Excluem-se as
98.11.44 Saude Infanto - juvenil M N2 consultas visitas domicilidrias.
98.11.45 Unidade de M Ne consultas
Deslocagios ao domicilio do Utente, de 612; 63; 621; 622; 7201 Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
médicos, enfermeiros, e outros tecnicos de médicos, enfermeiros e outros tecnicos de salde e ac¢do
satide e acgdo social, quer com o objectivo social e ainda o assistente operacional (motorista).
98.11.5 M Ne visitas de tratamento, quer de promogao de estilos Imputagdo dos materiais de consumo clinico (e outros)
de vida saudavel. Inclui as visitas no @mbito Inclui as es a i
dos cuidados paliativos e satide mental. prisionais.
AccBes da iniciativa da USI ou na sequéncia Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) do
de legislagdo, passiveis de individualizagdo pessoal em funcdo da carga horaria afeta a acgdo / programa.
98.11.6 Programas de Satide Familiar e Comunitaria ] Ne acgBes em termos de recursos, objectivos, unidade 612; 63 Imputagio dos materiais requisitados e de eventuais
de medida e responsabilidade. prestacdes de servigo especializados. As UTDR (ex-SLAT)
incluem-se nesta atividade.
98.12.1 Plano Regional de Saude !
Inclui as vacinas administradas e o material de consumo
Ne Utentes clinico. O vencimento do enfermeiro é imputado apenas se
98.12.1.01 Plano Regional Vacinagdo ™M 3 Apenas a vacinagio do PRV. estiver a realizar exclusivamente esta tarefa; se a vacina for
vacinados AL PR N . : i
dada no ambito da Satide infanto-juvenil, o vencimento j4
estara incluida naquela atividade.
98.12.1.02 Rastreios - ROCMA M
98.12.1.03 Rastreios - ROCCA M Ne Utentes Ras‘tre\o desenwlwd? pelo COA. Nas US| Imputagdo de custos quando materialmente relevantes e
regista-se os eventuais custos com a P,
98.12.1.04 | Rastreios - ROCCRA ™M rastreados | o no rastreto. passiveis de individualizago.
98.12.1.05 Rastreios - PICCOA M
98.12.1.06 Registo Oncoldgico Nacional (RON) M NE registos. Acgdo desenvolvida pelo COA




ANALITICA

PLANO DA ANALITICA USI / COA - 2020

Unid. de Medida

Contetido

Engloba todas as acgdes desenvolvidos no
contexto escolar (ex: satide oral, nutricao,

SNC AP afetagdo

Critérios de
imputagio as

atividades principais

Observagdes

98.12.1.07 Sadde Escolar M N2 criancas satde sexual e reprodutiva, prevengao de
violéncia e do consumo de substancias 612; 63; 622
nocivas,...)
Engloba as accdes de sensibilizagdo
realizadas no exterior da US| (diabetes, .
hipertensdo, colestrol, estilos de vida Engloba os (e enc. sociais e do
98.12.1.08 Acgbes para educagdo para a satde M Ne accdes lp, N 4 C pessoal em fungdo da carga hordria afeta & acgdo / programa.
satidavel, doencas transmissiveis, consumo Y 5a as !
N . Imputagio dos materiais requisitados e de eventuais
de substancias legais e ilegais). . S L
prestacdes de servico especializados. Nesta atividade obter-
Custos associados as aulas (horas de se-a o custo médio das acgdes que fornecera a informagao do|
98.12.1.09 Aulas de preparagéo para e pés nascimento M Ne Utentes enfermagem, sala e materiais utilizados). custo para o relatério de atividades.
Inclui as equipas multidisciplinares de
) o B o intervencdo precoce, de satide mental e
98.12.1.10  |Equipas Multidisciplinares de Saude M Ne Utentes outras previstas no PRS (excluem-se as visitas
domicilidrias).
2 No &mbito do programa das doengas
98.12.1.11 | Consulta anti-tabdgica M Ne Utentes moito do programa ©
respiratérias no infecciosas.
Todas as despesas relacionadas com a
98.12.1.12 Programa "Percursos" M Ne i doe i do 612; 622; 63; 64
programa "percursos".
- < i Delegagdo(Ges) de Satide da érea de Todos os custos associados ao funcionamento da(s)
o . 63;
98.12.2 Autoridade de Sadde Piblica ™M Ne actos A — 622; 63; 64 | Delegacio(@es) de Satide.
Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
Ne doentes saidos / Int " ™ beontratad pessoal afecto ao internamento, quer a tempo inteiro, quer
98.13 Unidade de Internamento M ne dias de nternamento na LSt € o subcontratado a 612; ; 622; 63; 64; 7201 parci A icdo de i MCDT, ea
. Entidades externas (ex: cuidados paliativos ) A . .
internamento subcontratagdo do internamento a Entidades externas. Inclui
0 apoio religioso.
98.14 | Unidade Basica de urgéncia 1
Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
pessoal afecto ao SAP / SAU, quer a tempo inteiro, quer
98.14.1 S.AP./SA.U. M N2 atendimentos | Funcionamento do servio de urgéncia. 612; 63; 64; 7201 parci A icdo de MCDT, e
eventuais honorérios. Inclui os custos das evacuagdes
maritimas.
Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
- n.2de Gastos de de o 5 ) P
98.14.2 SIV / ambulancias M - 612 100% a 98.14.1 |pessoal afecto e o material de consumo clinico /
sV medicalizada a cargo da U.S. N .
para da ambulancia.
Gastos com o pessoal relativos ao tempo Criagio de chaves de imputagdo para os Colaboradores
98.14.3 Linha Sadde Agores M Ne atendimentos |afeto a esta Linha e eventuais gastos de 63 afetos a Linha Satide.
comunicacds
Afetagdo parcial ou total de recursos do A faturacdo realizada de acordo com a Portaria n.2 10/2015
@ di i i de 26 de janeiro, a qual estabelece os pregos dos cuidados de'
98.15 Unidade de Cuidados Continuados M . e dias de Im.emame"m ‘.ﬁ usa ‘fma Unidade de ) 612; 622; 63; . J N q. L preg
internamento | cuidados continuados integrados no ambito satde e de apoio social prestado, é imputada a esta
da rede regional. atividade.
. P . Engloba os vencimentos do pessoal, prestacdes de servio,
Pequenas intervengdes cirurgicas realizadas b d tal clini
98.16 Pequena Cirurgia M Ne cirurgias em espaco adequado existente na USI, com 612; 622; 63; 64 subcontratos e consumos de material clinico.
recursos préprios, externos ou mistos.
98.2 Atividades de Apoio Clinico I ‘
98.21 Unidade de Di: ostico e |
98.21.1 Meios Complementares de diagnéstico !
98.21.11 Patologia clinica M N andlises s andlises / 20d entidades oxt
58.21.12 I ™ NS exames ) s andlises / exames realizadas por Entidades externas
v " dos custos de funcionamento 612; 63; 6437201 P/ requisicio (convencionados ou outras US do SRS / SNS) sdo imputadas
98.21.13 Ecografias . N° exames do servigo quando existe na USI. T quislc diretamente as atividades principais na medida em que a
98.21.14 Electrocardiagrafia (ECG) M N2 exames requisicio permite identificé-la.
98.21.15 Espirometria M Ne exames
98.21.2 Meios complementares de terapéutica !
98.21.21 Fisioterapia M N sessdes ) i i .
52122 Terapia da fala m ey dos custos de funcionamento 612: 63, 64: 7201 o/ requisicio |0 por sio
o P! — do servigo quando existe na USI. T imputados diretamente as atividades principais.
98.21.23 Terapia ocupacional M Ne sessdes
Apuramento dos custos de funcionamento 612; ; 63; 64 Ao servigo que
P Ne ciclos de do servico. enviou o
98.22 Esterilizagio M esterilizagio equipamento p/
esterilizagdo
0 consumo de medicamentos n3o & incluido neste servico
" . . Proporcional a0 |uma vez que é imputado ao C.C. requisitantes. Engloba o
Aplicavel apenas quando existe um servico ) -
) . . consumode  |vencimento do farmacéutico e restante pessoal afeto; as
98.23 Servigos farmacéuticos M Ne do apr em que o 612; 63; 64 ) ) N
y ) . medicamentos das |amortizag8es do equipamento e do software . As quebras e
responsavel é um licenciado em farmacia. o T NN ) "
principais de de sdo
i A este servico.
i i Ne Utentes | Atividade relacionadas com processos Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) dos
98.24 Servico Social M atendidos individuais. 63;64 Técicos Superiores de Servigo Social.
98.3 Atividades de Apoio Geral l
98.31 Servigos de Instalagées e Equipamentos I
Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
Inclui as instalacdes mecanicas, gases Proporcional aos pessoal afecto a este servico, os contratos externos de
98.31.1 Instalagbes e Equipamentos M Nehoras [Ielt o8 A\IcAC 8 612;622;63;64  |custos diretos das | manutengao e honorérios; a ndo ser que diga respeito a um
: secgdes principais equipamento de uma atividade especifica, sendo entdo
imoutada Aauela.
. Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
Manutengdo dos parques e jardins que seja Proporcionalaos | | | afecto a este servigo; os contratos externos de
98.31.2 Parques e jardins M m2 y . 612; 622; 63; 64 custos diretos das Lo i
feita por recursos internos " o manutengdo e honorarios sdo imputados as atividades
seccdes principais L . =
principais de acordo com uma chave de imputago.
) . Os motoristas afetos exclusivamente a uma s atividade sdo
'“"”'d"s ";"c"“e"“zs dos Wl"d“m"“ . Em fungdo da folha |imputados diretamente a essa atividade; se realizarem uma
quando ndo estdo afetos exclusivamente & de registo dos i de tarefas, 0s N i si0
98.31.3 Servigo de viaturas M Ne Km - PN o 612; 622; 63; 64 ; g
o atividade domiciliéria. Engloba as revisdes servigos / km imputados a0 servigo de viaturas.
das viaturas, inpeccdes, combustivel, efetuados
substituicio de pecas e amortizacdes.
98.32 Servigos Hoteleiros !
Engloba os vencimentos (e enc. Sociais e suplementos) do
pessoal afecto a este servigo, os consumiveis e as
Ao(s) servigo(s) que amortizagdes. Para a exequibilidade da imputagao é
98.32.1 Lavandaria M | Kgroupatratada |>¢7i® de lavandaria apenas quando ¢ feito 612; 622; 63; 64 enviou(ram) a roupa | 1eCEssario assegurar a pesagem da roupa suja entregue por

por recursos internos da USI.

suja.

cada servigo / atividade. Se o servigo é prestado por Entidade
externa, a despesa da fatura é imputada diretamente as
atividades principais de acordo com as requisicdes da US.




PLANO DA ANALITICA USI / COA - 2020

Cédigo ANALITICA Unid. de Medida Conteiido SNC AP afetagdo Critérios de Observagdes

imputagio as
atividades principais

Preparacdo das refei¢des quando
98.32.2 Alimentagdo M Ne refeigdes confecionadas apenas por recursos internos 612; 63; 64 P/ requisicdo
da Usl.
Pode-se utilizar o caderno de encargos, nos casos de
Limpeza das instalagGes realizada por P/ n? de horas rr;esljf: 3;:;?'_’:_';23223';3 nsatirsugl’aaorad :Sazza:easd‘:e
98.32.3 Higiene e limpeza das instalagdes ™ Ne horas peza das instalas 7ada p 612;622;63;64 |afetos asi \mputagao as atividades principais. Para 3 adequada
recursos internos da US| o dos residuos hosp as principais
de cada atividade . :
que os produziram, torna-se necessaria a sua pesagem a
saida dos mesmos.
As atividades onde | Quando houver prestaggo de servico da PSP no SAP, é
) o ) existe o servico de  |imputado diretamente a esta atividade. No caso de
98.32.4 Servigos de seguranga e apoio M Nehoras | SeTVico de vigilancia realizado por recursos vigilancia. subcontratagdo deste servico, sugere-se a definicao de uma
internos da USI. chave de imputago a utilizar na contabilizaggo das faturas da
Entidade externa.
i - Quando explorado poF Terceiros, Imputa-se 0s proveitos e os
98.32.5 Bar/Cantina M Ne faturas Funcionamento do bar / cantina apenas custos da amortizago do espaco e dos equipamentos que
quando é explorado pela prépria USI. sejam propriedade da US.
98.4 Servigos de Apoio a Gestdo |
A componente do vencimento do C.A. que diz respeito &
98.41 Administracdo e Diregdo M Ne Horas trabalho |Conselho de Administragéo atividade de gestdo. O secretariado do C.A. estd incluido. Os
juros. Os acréscimos de chefias e coordenago s3o i
Servigo de estatistica quando tem pessoal ) ) .
' o B - . integralmente afeto a este servico. Inclui os Se 0s assessores. tavrvnbem p:estarem grvu;o as areas‘ de
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica ™M Ne Horas trabalho assessores se integralmente afetos ao apoio pessoal ou sdo afetos as
direto ao CA. atividades 98.43 por uma questdo de simplificagdo.
98.43 Servigos Técnicos e Administrativos |
Servigo de gesto dos armazéns. Inclui o
. - o . -
98.43.1 Servigo de Aprovisionamento M Ne processos armazém de med\c?mgntos se ndo houver Proporcional aos
um Servico Farmacéutico. N
Ne trabalhadores |Gestéo de cadastros, vencimentos, custas diretos das
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos M 3 . "’ secgdes principais e
da Us e contratacGes. liares d |
. feti Servigo de contabilidade, tesouraria, auxiliares de apoio
98.43.3 Servigos financeiros M | NoHorasefetivas | . b olsos e servigo de conferéncia de clinico.
de trabalho P
aturas.
. Servigo de apoio a toda a US, no ambito da
o 3
98.43.4 Servigo de informatica M N2 pedidos de rede, equi informético e
98.43.5 Servico de i Geral e Arquivo M Ne registos Recepgao e expedicio da cor éncia. Apenas se o pessoal estiver afeto a 100% a esta atividade.
Atendimento aos Utentes; marcagao de Inclui os i dos ini ivos da de
Ne Horas efetivas consultas e MCDT e apoio administrativo as doentes. Se o administrativo estiver afecto a 100% a
98.43.6 Servigo de Atendimento Geral M trabalho atividades principais 30 das iali pi L0 i 6
imputado percentualmente por aquelas especialidades.
98.44 Formacdo 1
Engloba os custos de funcionamento do Ao servico a que o
nucleo e da organizagdo interna de acgdes de formando esta afeto
98.44.1 Ndcleo de formagio M Ne acgBes formagao interna. Também engloba a 612; 63; 64
aquisigdo de publicagdes e e subscricdes de
bases de dados electrénicas.
Incluem-se apenas os médicos sem Ao servico onde o Engloba os vencimentos (e enc. sociais e suplementos) do
98.44.3 Internatos médicos M N2 internos N ,p N 63 estagio se pessoal médico em fungo da carga hordria afeta a
autonomia técnica. "
desenvolveu. coordenacdo dos Internos.
98.45 Gabinete do utente M Ne atendimentos 63 Aos servigos objeto
de reclamagdo
Ao servico
98.46 Programa de Acreditacdo / Qualidade M N2 acgBes 63 acrgdltado; sefora
US, imputa-se ao
CA.
e de anos
98.5 Custos ¢/pessoal (ano anterior) M 63 o
processados no exercicio corrente.
Q] - ¢ N
e Comparticipacio de medicamentos em conferéncia o 0 12 ficheiro da CCF com as faturas ndo TR € uma conta de passagem que ficard com saldo
conferidas sdo registadas nesta atividade. tendencialmente nulo.
99 Custos ndo imputaveis !
Inclui a participagdo em Comissdes A participago dos profissionais da US em equipas externas
R I . interdisciplinares na sequéncia de protocolos na sequéncia de obrigagao legal ou protocolos
99.1 Participagdo em comissdes / equipas externas M ou por imposigo legal ou ndo (ex: Protecgio 63
de Menores)
0 vencimento do pessoal afeto aos reembolsos é imputado
Reembolsos pagos aos Utentes de acordo aos Servigos Financeiros.
99.2 Reembolsos M com a Portaria 52/2014 de 30.07. N3o inclui 621189
as despesas com as didrias e transportes
pagas aos Doentes deslocados.
99.3 Comparticipagdo de medicamentos de prescrigdo |
externa
99.31 Prescrigio na Privada a Utentes da USI Prescrigso a Utentes da drea de abrangéncia
M USI por médicos no exercicio de atividade 621142
privada
99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da USI
M Prescrigdo a Utentes da drea de abrangéncia 621141/3
USI por médicos do SNS e SRSM
i Prescricao no ambito do principi itor-
99.33 Prescrigio dos HEPE M rescricdo no ambito do principio prescritor. 621141 /3
pagador
99.34 Prescricdo a Utentes de outras US do SRS / SNS M Prescri¢do por médicos de outras U.S. 621141/3
Custo de manutencao do espago afeto a
gici | atividade da medicina legal e eventuais . . X
994 Medicina Legal M recursos humanos e materiais requisitados | 512 622 63; 64; 7201299
pelo INML
99.5 Outros custos ndo imputaveis M Ex: pensdes
N ! As deslocacdes de doentes que resultam de ~ » - _
99.6 Deslocagéo de Doentes referenciadas por outras US M deciso de outra US 621162/2/3 As deslocagdes de doentes decididas pela propria US, sao
) imputas as atividades principais 98.11.1 e 98.11.3.
Cuidados de saude (internamento de
99.7 Cuidados de satde referenciadas por outras US psiquiatria, cuidados continuados) prescritos 62115
nos HEPE mas suportados pelas US

Notas:
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Cédigo ANALITICA Tipo  Unid. de Medida Conteiido SNC AP afetagdo Critérios de Observagdes

imputagio as
atividades principais

de cada US, serd uma tarefa a desenvolver com recurso

1) Na coluna "SNC AP afetagdo" indicou-se as contas mais significativas mas sem caracter exaustivo; no que concerne aos contratos (conta 622), cuja i do esta da
a chaves de reparticdo no caso de custos comuns (dgua, electricidade, comunicagdes limpeza, ...)

2) No @mbito da Portaria n2 95/2018 de 02.08 a desls 0 de iali e da Portaria n2 30/2014 que regulamenta o regime das Convengdes, deverdo

registar na 621111 as consultas convencionadas e na 621181 os servigos prestados pelas outras Unidades de Satde do SRS, as das de dt
de trabalho acrescido.

| Fo de iali em regime de trabalho normal e em regime




; USIxx
Unidades de
direcao regicomal da saude medida Valor Quant. Valor unitario
98.1 Principais Atividades -
98.11 Unidade de Saude Familiar e Comunitaria
9811.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar 0€ 0
98.11.11 Saude do Adulto #DIV/0!
98.11.12 satde Infantil N© consultas #DIV/0!
98.11.13 Planeamento familiar #DIV/0!
98.11.14 Salude Materna #DIV/0!
98.11.15 Consulta recurso/aberta
98.11.16 Telemedicina N2 sessdes #DIV/0!
98.11.17 Doengas crénicas
98.11.17.1 Diabetologia #DIV/0!
98.11.17.2 Doengas cardiovasculares Ne consultas #DIV/0!
98.11.17.3 Doengas respiratdrias #DIV/0!
98.11.2 Consultas ndo médicas 0€
98.11.21 Psicologia N consultas #DIV/0!
98.11.22 Nutrigdo #DIV/0!
98.11.23 Medicina Dentaria #DIV/0!
98.11.3 Consultas de Especialidade 0€
98.11.3.01 Consulta de Anestesiologia
98.11.3.02 Consulta de Cardiologia #DIV/0!
98.11.3.03 Consulta de Cardiopneumologia
98.11.3.04 Consulta de Cirurgia Geral
98.11.3.05 Consulta de Cirurgia Vascular
98.11.3.06 Consulta de clinica geral
98.11.3.07 Consulta de Dermato - Venerologia #DIV/0!
98.11.3.08 Consulta de Endocrinologia
98.11.3.09 Consulta de Estomatologia/Medicina Dentéria
98.11.3.10 Consulta de Fisiatria
98.11.3.11 Consulta de Gastroenterologia
98.11.3.12 Consulta de Ginecologia/Obstetricia #DIV/0!
98.11.3.13 Consulta de Imunoalergologia
98.11.3.14 Consulta de Neurocirurgia .
98.11.3.15 Consulta de Neurologia Ne consultas
98.11.3.16 Consulta de Neuropediatria
98.11.3.17 Consulta de Nutrigdo/Dietética
98.11.3.18 Consulta de Oftalmologia #DIV/0!
98.11.3.19 Consulta de Ortopedia
98.11.3.20 Consulta de Otorrinolaringologia
98.11.3.21 Consulta de Pediatria
98.11.3.22 Consulta de Pneumologia #DIV/0!
98.11.3.23 Consulta de Psicologia Clinica
98.11.3.24 Consulta de Psiquiatria
98.11.3.25 Consulta de Radiologia
98.11.3.26 Consulta de Reumatologia
98.11.3.27 Consulta de Urologia #DIV/0!
98.11.3.28 Consulta de Audiologia
98.11.3.29 Consulta de Nefrologia
98.11.3.30 Consulta de Medicina Interna
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 0€
98.11.4.1 Doengas crénicas
98.11.41.1 Diabetologia / Doengas Cardiovasculares #DIV/0!
98.11.41.2 Doengas respiratdrias #DIV/0!
98.11.42 satde do Adulto Ne consultas #DIV/0!
98.11.43 Saude da Mulher #DIV/0!
98.11.44 Saude Infanto - juvenil #DIV/0!
98.11.45 Unidade de tratamentos #DIV/0!
98.11.5 Atividades Domiciliarias N2 visitas #DIV/0!
98.11.6 Programas de Saude Familiar e Comunitaria N2 acgbes #DIV/0!




N2 Utentes

98.11.7 Controlo do COVID-19 #DIV/0!
rastreados
98.12 Unidade de Satde Publica 0€ #DIV/0!
98.12.1 Plano Regional de Saude 0€ #DIV/0!
Ne Utent
98.12.1.01 Plano Regional Vacinacio rentes #DIV/0!
vacinados
98.12.1.02 Rastreios - ROCMA
98.12.1.03 Rastreios - ROCCA N2 Utentes #DIV/0!
98.12.1.04 Rastreios - ROCCRA rastreados #DIV/0!
98.12.1.05 Rastreios -PICCOA #DIV/0!
98.12.1.06 Registo Oncoldgico Regido (ROR) N2 registos -
98.12.1.07 Saude Escolar N2 criangas -
98.12.1.08 Acgdes para educagdo para a saude N2 acgBes
98.12.1.09 Aulas de preparagdo para e pds nascimento N2 Utentes
98.12.1.10 Equipas Multidisciplinares de Saude N2 Utentes
98.12.1.11 Consulta anti-tabagica N@ Utentes #DIV/0!
98.12.1.12 Programa "Percursos” N2 Utentes -
98.12.2 Autoridade de Satde Publica N2 actos #DIV/0!
98.13 Unidade de Internamento i Ne dias de #DIV/0!
internamento
98.14 Unidade Basica de urgéncia 0€
98.14.1 S.A.P./S.A.U. Ne atendimentos #DIV/0!
98.14.2 SIV / ambulancias N2 de ocorrencias SIV #DIV/0!
98.14.3 Linha Saude Agores N atendimentos #DIV/0!
98.15 Unidade de Cuidados Continuados . N@ dias de
internamento
98.16 Pequena Cirurgia N2 cirurgias
2 Atividades de APOiO clinice - _
98.21 Unidade de Diagndstico e tratamento 0€ #DIV/0!
98.21.1 Meios Complementares de diagndstico 0€ #DIV/0!
98.21.11 Patologia clinica N¢ analises #DIV/0!
98.21.12 RX N2 exames #DIV/0!
98.21.13 Ecografias N2 exames #DIV/0!
98.21.14 Electrocardiagrafia (ECG) N2 exames #DIV/0!
98.21.15 Espirometria N2 exames #DIV/0!
98.21.2 Meios complementares de terapéutica 0€ #DIV/0!
98.21.21 Fisioterapia N2 sessbes #DIV/0!
98.21.22 Terapia da fala N2 sessBes #DIV/0!
98.21.23 Terapia ocupacional N2 sessGes #DIV/0!
o
98.22 Esterilizagio Ne Kt #DIV/0!
esterilizados
98.23 Servigcos farmacéuticos N2 requisicdes #DIV/0!
N2 Utent
98.24 Servico Social entes #DIV/0!
atendidos
%2 Atividades de Ap°i° gere! - _
98.31 Servigos de InstalacGes e Equipamentos 0€ #DIV/0!
98.31.1 Instalagdes e Equipamentos N2 horas #DIV/0!
98.31.2 Parques e jardins m2 #DIV/0!
98.31.3 Servico de viaturas N2 Km #DIV/0!
98.32 Servigos Hoteleiros 0€
98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada #DIV/0!
98.32.2 Alimentacdo Ne refeicbes #DIV/0!




98.32.3 Servicos de higiene e limpeza 0€ #DIV/0!
98.32.3.1 Higiene e limpeza das instalagdes N2 horas #DIV/0!
98.32.3.2 Residuos hospitalares Kg #DIV/0!
98.32.4 Servigos de seguranga e apoio N2 horas #DIV/0!
98.32.5 Bar/Cantina Ne faturas #DIV/0!
98.4 Servicos de Apoio a Gestdo - 0€ #DIV/0!
98.41 Administragdo e Diregdo N2 Horas trabalho #DIV/0!
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho #DIV/0!
98.43 Servigos Técnicos e Administrativos 0€ #DIV/0!
98.43.1 Servigo de Aprovisionamento N2 processos #DIV/0!
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos Ne tra(t;:ltr]:dores #DIV/0!
98.43.3 Servigos financeiros N2 Horas trabalho #DIV/0!
98.43.4 Servigo de informatica N2 PC #DIV/0!
98.43.5 Servigo de Expediente Geral e Arquivo N¢ registos #DIV/0!
98.43.6 Servigo de Atendimento Geral N2 Horas trabalho #DIV/0!
98.44 Formagio 0€ #DIV/0!
98.44.1 Nucleo de formacdo N2 ac¢Bes #DIV/0!
98.44.3 Internatos médicos N2 internos #DIV/0!
98.45 Gabinete do utente N2 atendimentos #DIV/0!
98.46 Programa de Acreditacdo / Qualidade N2 ac¢des #DIV/0!
98.5 Custos ¢/ pessoal (ano anterior)
98.8 Comparticipagdo de medicamentos em conferéncia
99.1 Participacdo em comissdes / equipas externas
99.2 Reembolsos
99.3 Comparticipa¢do de medicam. de prescri¢gdo externa 0€
99.31 Prescrigdo na Privada a Utentes da USI
99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da USI
99.33 Prescrigdo dos HEPE
99.34 Prescrigdo a Utentes de outras US do SRS / SNS
99.4 Medicina Legal
99.5 Outros custos ndo imputdveis
99.6 Deslocagdo de Doentes referenciadas por outras US
99.7 Cuidados de saude referenciados por outras US

TOTAL 0€

atividades produgao

indicador
#DIV/0!




Anexo lll

2023

Unidades de medida

(OBSERVAGOES

Resultados da Atividade
pa ades
Unidade de Saiide Familiar e Comunitaria

Consultas de Medicina Geral e Familiar
saude do Adulto

Saude Infantil

familiar

Saude Materna

Consulta recurso/aberta

Doengas crénicas

Diabetologia

Doengas cardiovasculares

Ne consultas

Ne consultas

Inclui a maior parte dos custos com MCD pela identiicar a atividade na origem da prescrigéo.

98.11.17.3 ias Dados inc
98.11.2 Consultas ndo médicas

98.11.21 Psicologia Ne consultas
98.11.22 Nutrigio

98.11.23 Medicina Dentéria

98.11.4 Cuidados de Enfermagem

98.11.4.1 | Doengas cronicas

98.11.41.1 | Diabetologia / Doengas Cardiovasculares

98.11.41.2 | Doencas respirator N consultas
98.11.42 Saude do Adulto

98.11.43 Satide da Mulher

98.11.44  |Satde Infanto - juvenil

98.11.45 Unidade de tratamentos

98.11.5 Atividades iliari N2 visitas
98.11.6 Programas de Satide Familiar e Comunitaria N2 acgbes
98.11.7 covID-19

98.12 Unidade de Satide Piblica

98.12.1 Plano Regional de Saiide

98.12.1.01 | Plano Regional Vacinagao N2 Utentes vacinados
98.12.1.02  |Rastreios - ROCMA

98.12.1.03  |Rastreios - ROCCA N° Utentes rastreados
98.12.1.04  |Rastreios - ROCCRA

98.12.1.05  |Rastreios - PICOA

98.12.1.06  |Registo Oncoldgico Regio Agores (RORA) N2 registos
98.12.1.07  |Satde Escolar N criancas
98.12.1.08 | Acgdes para educagio para a saude N2 acgbes
98.12.1.09 | Aulas de preparagio para e pés nascimento

98.12.1.10 | Equipas Multidisciplinares de Satde N© Utentes
98.12.1.11 |Consulta anti-tabagica

98.12.1.12 | Programa "Percursos”

98.12.2 Autoridade de Satide Publica N2 actos.

98.13 Unidade de Internamento Ne dias de internamento
98.14 Unidade Basica de urgéncia

98.14.1 SAP./SAU. Ne

98.14.2 SIV / ambulancias Nos termos DRS-C!
98.15 Unidade de Cuidados Continuados N dias de internamento |A USIT no tem intemamento. Encargos decorrentes e protocolos celebrados com IPSS (incli Utentes néo referenciados pela USIT).
98.16 Pequena Cirurgia N cirurgias

98.2 Atividades de Apoio Clinico

98.21 Unidade de e
98.21.1 Meios Complementares de diagndstico

98.21.11 Patologia clinica Ne anélises

982112 |RX Ne exames

98.21.13 N2 exames

982114 |Electrocardiagrafia (ECG) Ne exames

98.21.15 Espirometria N2 exames

98.21.2 Meios complementares de terapéutica

98.21.21 Fisioterapia N2 sessdes

98.21.22 Terapia da fala N@ sessdes

98.21.23 Terapia ocupacional Ne sessBes

98.22 Esterilizagdo Ne "Kit" jos q inh izagao do HSEIT e distrbuem Kits esterizad
98.23 Servigos farmacéuticos Ne requisigdes [AUSIT no dispoe de farmécia. A famnacéulica da apok g0 i Amazém

98.24 Servigo Social N2 Utentes atendidos

98.3 Atividades de Apoio Geral

98.31 Servigos de Instalagdes e Equipamentos
98.31.1 Instalagdes e Equipamentos Ne horas Considerad da USIT e 2 horas de trabalh da um de aq e
98.31.2 Parques e jardins m2
98.31.3 Servico de viaturas Ne km Cf. 3 fls diarias (nf. D.Brum)
98.32 Servigos Hoteleiros
98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada | Nao existe balanga no servigo, mas segundo a informagao que nos foi enviada, mensalmente séo processados 2000Kg de foupa.
98.32.2 Alimentagdo N refeigdes
98.32.3 Servicos de higiene e limpeza N2 horas . contrato, Limpeza 110/Sem e Recolha de Residuos d
98.32.4 Servios de seguranga e apoio N horas (Contrato de 4 horas didrias x 365 dias, mas o valor do contrato também inclui servigo de piquet quando se verifiquem disparos dos alames.
98.32.5 Bar/Cantina N faturas
. Servigos de Apoio a Gestiio
98.41 Administragao e Diregdo N© Horas trabalho | inclui juros cf. indicagéo da Saudagor
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho
98.43 Servigos Técnicos e Administrativos
98.43.1 Servico de Aprovisionamento N2 processos N2 de Processos de aquisigao (dados do ERP Primavera). Inclui os custos com eletricidade, agua e 5
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos Ne Inclui pensdes e quotizagdes
98.43.3 Servicos financeiros N2 Horas trabalho
98.43.4 Servigo de informética Ne PC Cf. informag#o Gab. Informética
98.43.5 Servio de Expediente Geral e Arquivo N2 registos N registos no E-doc em livros de entrada e saida (nf. Gab. Informética)
98.43.6 Servio de Atendimento Geral N° Horas trabalho
98.44 Nucleo de Formagéo
98.44.1 Formagéo interna Ne accdes Cf. informago recolhida junto do NOFP
98.44.2 Formagéo externa N horas de formagao | Cf. informago recolhida junto do NOFP
98.44.3 Internatos médicos N¢ internos Cf. informagao recolhida junto dos RH
98.45 Gabinete do utente N2 atendi Na USIT a afividade do Gabinete do Utente encontra-se integrada na atividade do Servigo Social
98.46 Programa de Acreditagio / Qualidade Ne acgbes Considerando cada processo de acreditagao como uma agao, foram desenvolvidos dois processo de acreditagao (AH e PV)
98.5 [Custos c/pessoal (ano anterior) Resulta dos movimentos de especializagéo de exercicios
98.8 | de - POR IMPUTAR
99 [custos ndo imputaveis
99.1 |Participagio em comissdes / equipas externas
99.2 Reembolsos Parte signifcativa dos reembolsos tem origem em prescrigao da USIT, no estao desenvolvidos mecanismos para apuramento.
X Comparticipagdo de medicam. de prescrigéo externa
99.31 Prescrigéo na Privada a Utentes da USI
99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da US|
99.33 Prescrigo dos HEPE
99.34 Prescrigio a Utentes de outras US do SRS / SNS
99.4 Medicina Legal
99.5 Outros custos ndo imputaveis
99.6 de Doentes por outras US
99.8 mentos em conferéncia




Anexo IV

2023

Unid:

lades de medida

Previstos no Plano

Resultados da Atividade
p ades
Unidade de Saiide Familiar e Comunitaria

Critério de imputagao as atividades principais

Aplicados

Consultas de Medicina Geral e Familiar
saude do Adulto

Saude Infantil

familiar

Saude Materna

Consulta recurso/aberta

Doengas crénicas

Diabetol

Doengas c

ngas res,

Ne consultas

Ne consultas

Consultas ndo médicas
Psicologia

Nutricdo

Medicina Dentaria

Ne consultas

Cuidados de Enfermagem
Doengas crénicas

98.11.41.1 Diabetologia / Doengas Cardiovasculares

S res Ne consultas
98.1142  [satde do Adulto

98.1143  [satde da Mulher

98.11.44 Saude Infanto - juvenil

98.1145_|Unidade de tratamentos

98.11.5 Atividades iliari N2 visitas
98.11.6 | Programas de Saude Familiar e G N? acgdes
98.11.7 COVID-19

98.12 Unidade de Satde Publica

98.12.1 Plano Regional de Saide

98.12.1.01 Plano Regional Vacinagao Ne Utentes vacinados
98.12.1.02 Rastreios - ROCMA

9.12.1.03  [Rastreios - ROCCA N® Utentes rastreados
98.12.1.04 Rastreios - ROCCRA

95.12.1.05  [Rastreios - PICOA

98.12.1.06  |Registo Oncolégico Regido Acores (RORA) N registos
95.12.1.07 [sade Escolar N® criangas
98.12.1.08  |AcgBes para educagdio para a satde Ne acces
98.12.1.09  [Aulas de preparaco para e pés nascimento

98.12.1.10  |Equipas Multidisciplinares de Saude Ne Utentes
98.12.1.11  |Consulta anti-tabsgica

98.12.1.12 Programa "Percursos"

98.122 | Autoridade de Saude Publica NS actos
98.13 Unidade de Internamento Ne dias de internamento
98.14 Unidade Basica de urgéncia

98.14.1 S.AP./S.AU. N2

98.14.2 SIV / ambulancias

98.15 Unidade de Cuidados Continuados Ne dias de internamento
98.16 Pequena Cirurgia N® cirurgias

98.2 Atividades de Apoio Clinico

98.21 Unidade de icoe

98.21.1 Meios Complementares de diagndstico

98.21.11 Patologia clinica Ne analises P requisicio Proporcional ao nimero de consuitas médicas
98.21.12 RX Ne exames P requisicio Proporcional ao nimero de constuitas médicas
98.21.13 N2 exames P requisicio Proporcional ao nimero de consuitas médicas
98.21.14  |Electrocardiagrafia (ECG) Ne exames P requisicio Proporcional ao nimero de constuitas médicas
98.21.15 Espirometria N2 exames P! requisicéo Proporcional ao nimero de consuitas médicas
98.21.2 Meios complementares de terapéutica

98.21.21 Fisioterapia N sessbes Pl requ al 20 nimero de consultas médi
98.21.22 Terapia da fala N sessBes P/ requ imero de consultas méd
98.21.23 _|Terapia ocupaciona N sessdes

98.22 Esterilizagio Ne "Kit" esterlizagio a [
98.23 Servigos farmacéuticos N requisicdes v opy das afividads
98.24 Servigo Social N2 Utentes atendidos A atividade mais relevante

98.3 Atividades de Apoio Geral

98.31 Servigos de Instalagdes e Equipamentos

98.31.1 Instalagdes e Equipamentos. N2 horas [Proporcional aos custos diretos das secqdes principais Proporcional aos custos diretos das secgdes principais

98.31.2 Parques e jardins m2 Proporcional aos custos diretos das secgdes principais Proporcional aos custos diretos das secgdes principais

98313 Servigo de viaturas Ne Km |Em fungao da folha de registo dos servigos! Km efetuados 0 valor fo imputado 4 afividade ms relevante para custos desta natureza

98.32 Servigos Hoteleiros

98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada [Aos servigos que enviam a roupa suja Proporcional aos custos diretos das secqdes principais e auxiires de apoio clinico
98.32.2 Alimentagéo N refeigdes P requisicio P! requisicéo

98.32.3 Servigos de higiene e limpeza N horas P/ n.® de horas afetos as instalagdes de cada atividade Proporcional aos custos diretos das secqdes principais e auxiiares de apoio clinico
98.32.4 Servios de seguranga e apoio N horas s atividades onde existe o servigo de vigiancia O valor foi imputado  afividade mais relevante para custos desta natureza
98.32.5 Bar/Cantina Ne faturas

98.4 Servigos de Apoio a Gestiio

98.41 Administraéo e Diregio N Horas trabalho [Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares de apoio clinico [Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares de apoio clinico

98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho __|Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiiares de apoio clinico Proporcional aos custos diretos das secqdes principais e auxiiares de apoio dlinico

98.43 Servigos Técnicos e Administrativos

98.43.1 Servico de Aprovisionamento N2 processos

98.43.2 Servigo de Recursos Humanos Ne trabalhadores

98.43.3 Servigos financeiros Ne Horas trabalho " " . ”
oos in o Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e ausilares de apoio cinico Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e ausilares de apoio cinico

98.43.4 Servigo de informtica Ne PC

98.43.5 Servico de Expediente Geral e Arquivo Ne registos

98.43.6 Servigo de Atendimento Geral N Horas trabalho

98.44 Niicleo de Formagao

98.44.1 Formagao interna N¢ accdes Ao servigo a que o formando esta afeto [Proporcional aos custos diretos das secgdes principais € auxiliares de apoio clinico

98.44.2 Formagdo externa N¢ horas de formagdo

98.44.3 Internatos médicos N¢ internos Ao servigo onde o estagio se desenvolveu [SA 40%; S| 25%; PF 10; SM 10%; Diab 10%; Cvas 5%

98.45 Gabinete do utente Ne atendi [Aos senvigos objeto de reclamagéo haﬁvmm principal responsavel por estas fungdes

98.46 Programa de Acreditagio / Qualidade N2 accdes | Ao senvigo acreditado; se for a US imputa-se a0 CA [Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares de apoio clinico

98.5 [Custos c/pessoal (ano anterior) [Proporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares de apoio clinico JProporcional aos custos diretos das secgdes principais e auxiliares de apoio dlinico

98.8 Ic de Medi - POR IMPUTAR | Valor residual, imputado & atividade mais relevante para custos desta natureza

99 [custos ndo imputaveis |

99.1 |Participagio em comissdes / equipas externas |

99.2 Reembolsos

99.3 Comparticipagio de medicam. de prescrigio externa

99.31 Prescri¢do na Privada a Utentes da US|

99.32 Prescrigio no SNS e SRSRAM a Utentes da USI

99.33 Prescri¢do dos HEPE

99.34 Prescrigo a Utentes de outras US do SRS / SNS

99.4 Medicina Legal

99.5 Outros custos nao imputaveis

99.6 de Doentes por outras US.

99.8 mentos em conferéncia




Anexo V

1Trim, 11 Trim. (Acumulados)

202 Urnidades demedida | aimentos | Custos biretos | auant. | %1% 27105 porimentos | custos biretos | quant, [ €25105 Diretes
unitarios unitarios
Resultados da Atividade 5411453 € 3965617 € 12636611 €| 10399096 €
9180 € 2653425 € 20916 € 8825486 €
98.11 Unidade de Satde Familiar e Comunitaria 6303€| 1885 124€ 7641€| 7056253€
9811.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar 6303 € 1060741 €| 34371 30,86 € 7641€ 5172769 €| 67238 76,93 €
98.1111  [satde do Adulto 2721€ 852453 €| 18929 45,03€ 3430€| 3241303€| 37005 87,59€
98.11.12 Saude Infantil Ne consultas 48357 € 3026 15,98 € 138426 € 5622 2462€
98.11.13 familiar 17166€| 1300 13,20€ 82062€| 2389 335€
98.11.14 Saude Materna 27777€ 764 36,36 € 65181 € 1474 44,22 €
98.1115  |Consulta recurso/aberta s2777¢| 4582 1,52¢€ 192792€| 9237 2087€
98.11.17 Doengas crénicas 62211€ 5770 10,78 € 1453007 € 11511 126,23 €
98.11.17.1 Diabetologia 28114 € 1844 15,25 € 640 € 3691 173,48 €
98.11.17.2 Doengas cardiovasculares N2 consultas 0€| 3926 - € 757886 €| 7820 96,92 €
98.11.17.3 Doengas respiratorias 3582 € 34098 € 4207 € 54 817 €
98.11.2 Consultas ndo médicas 0€ 73379€ 4497 16,32 € 0€ 185384 € 9191 20,17 €
98.1121 | Psicologia N consultas 26105€| 1135 23,00€ 67604€| 2949 292€
98.11.22 Nutrigdo 14310 € 918 15,59 € 37772¢€ 1866 20,24 €
98.1123 | Medicina Dentiria 32064€| 2444 1349€ s000s€| 4376 1828€
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 0€ 464 829 €| 27486 16,91 € 0€ 1049772 €| 55573 18,89 €
98.114.1 |Doencas crénicas 62752€| 5534 11,34€ 147329 €| 10624 13,87€
98.11.41.1 Diabetologia / Doengas Cardiovasculares 60748€| 5534 10,98 € 142183 €| 10624 13,38 €
98.11.41.2 Do respirati 2004 € 5146 €
Ne consultas
98.11.42 Saude do Adulto 6722€| 8638 0,78 € 15721€| 16 890 093€
98.1143  [satde da Mulher 79121€| 3768 20,99¢€ 193138€| 7178 2691€
98.11.44 Saude Infanto - juvenil 168714 € 4486 37,61€ 354531€ 8101 43,76 €
98.1145_|Unidade de tratamentos 147520€| 5059 29,16 € 339052€| 12780 26,53 €
98.11.5 Atividades iliari N2 visitas 265 806 € 6705 39,64 € 607 921 €] 13 668 44,48 €
98.11.6 | Programas de Saude Familiar e G N? acgdes 16120€ 338%6€
98.11.7 (COVID-19 4249 €| 6512 €
98.12 Unidade de Satde Publica 873 € 377208 € s2is€| _ 879235¢€
98.12.1 Plano Regional de Saide 0€ 281009 €| 19309 14,55 € 5780 € 640 868 €| 31259 20,50 €
98.12.1.01 Plano Regional Vacinagao Ne Utentes vacinados 97491€ 5974 16,32 € 213178 € 7842 27,18€
98.12.1.02  |Rastreios - ROCMA 31€ 31€
9.12.1.03  [Rastreios - ROCCA 2722€ 56103€
Ne Utentes rastreados
98.12.1.04 Rastreios - ROCCRA 701€ 1767 €
95.12.1.05  [Rastreios - PICOA 5780€ o€
98.12.1.06  |Registo Oncolégico Regido Acores (RORA) N registos 0€
95.12.1.07 [sade Escolar N® criangas 31651€| 11502 2,74¢€ 76521€| 19669 389€
98.12.1.08 Acgbes para educagdo para a saide N2 acgdes 32013 € 224 142,92 € 75183 € 543 138,46 €
98.12.1.09  [Aulas de preparaco para e pés nascimento 2722¢| 28 97,0€ 6375€¢| 69 92,40€
98.12.1.10 Equipas Multidisciplinares de Satde Ne Utentes 39933€ 107 373,21€ 90503 € 219 413,26 €
98.12.1.11  |Consulta anti-tabsgica s107€| 277 12,83€ 9s7a€| 680 14,08€
98.12.1.12 Programa "Percursos" 49637 € 1157 42,90 € 111632 € 2237, 49,90 €
98.122 | Autoridade de Saude Publica N® actos 873 € 96199 € 2435€] _ 238367€
98.13 Unidade de Internamento Ne dias de internamento 0 0
98.14 Unidade Basica de urgéncia 2004€ 158605 € S060€| _ 407402€
98.14.1 S.AP./S.AU. N2 atendimentos 1936 € 144237 € 4374 32,98¢€ 4992 € 383877 € 8499 4517 €
98.142 __|sIV/ ambulancias 68 € 14368 € 6s€|  23525¢€
98.15 Unidade de Cuidados Continuados Ne dias de internamento 232489 € 482596 €
98.16 Pequena Cirurgia N® cirurgias

98.2 Atividades de Apoio Clinico 80639 € 219730 €
e

98.21 Unidade de 64123 € 171626 €

98.21.1 Meios Complementares de diagnéstico 48102€| 4857 9,90 € 130126€| 9940 1309¢€
98.21.11 Patologia clinica Ne anélises

982112 |RX Ne exames 37186€| 3385 10,99 € 104369 €| 6648 15,70€
98.21.13 N2 exames

982114 |Electrocardiagrafia (ECG) Ne exames tootse| 1472 Ja2e ss7s7€| 3202 82¢€
98.21.15 Espirometria N2 exames

98.21.2 Meios complementares de terapéutica 16021€| 303 52,88 € 41500€| 832

98.21.21 Fisioterapia N2 sessdes 11368 € 303 32378¢€ 629

98.21.22 Terapia da fala N@ sessdes 4653 € 0 9122 € 203

98.21.23 Terapia ocupacional N2 sessdes

98.22 Esterilizagdo Ne "Kit" 6710 € 16692 €

98.23 Servigos farmacéuticos Ne requisigdes 3193€ 8645€

98.24 Servigo Social Ne Utentes atendidos 6612€) 228 29,00 € 22767€| 606 37,57¢€
98.3 Atividades de Apoio Geral 135907 € 367478 €

98.31 Servigos de Instalagdes e Equipamentos 68023 €] 165126 €

98.31.1 Instalagdes e Equipamentos N2 horas 15008 € 986 15,22 € 37225€| 1998 18,63 €
98.31.2 Parques e jardins m2 3478€| 538 6,46 € 9095€| 538 1691 €
98.31.3 Servigo de viaturas N2 Km 49537 €] 32941 1,50 € 118 806 €] 54119 2,20€
98.32 Servigos Hoteleiros 67884 €] 202352€

98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada 9901€ 6 000 1,65€ 22157 €| 12000 1,85€
98.32.2 Alimentagao Ne refeigdes

98.32.3 Servigos de higiene e limpeza N¢ horas 17049 € 1456 11,71 € 79065€( 2912 27,15€
98.32.4 Servicos de seguranca e apoio NS horas 4093a€[ 360 113,71 € 101130€[ 720 140,46 €
98.32.5 Bar/Cantina Ne faturas

98.4 Servigos de Apoio 3 Gestio 5402273 € 1114035 € 12481523€ 2436787€

98.41 Administragao e Diregdo N2 Horas trabalho 5401809 € 141125¢€[ 1365 103,39€ | 12478444€| 314016€[ 2604 120,59 €
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho 52791€| 3640 14,50 € 119264 €| 6944 17,18€
98.43 Servigos Técnicos e Administrativos 464 € 763119 €| 29508 2586 € 3079€| 1641033 €[ 55444 29,60 €
98.43.1 Servico de Aprovisionamento N2 processos 464 € 47389€| 258 183,68 € 3079€[  103705€| 175 592,60 €
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos N trabalhadores 378307¢€[ 2730 138,57 € 758991 €[ 5208 145,74 €
98.43.3 Servicos financeiros N2 Horas trabalho 49527€| 5460 9,07¢€ 116 408 €| 10416 11,18€
98.43.4 Servigo de informatica Ne PC 44935€| 324 138,69 € 104833€[ 324 32356 €
98.43.5 Servio de Expediente Geral e Arquivo N2 registos 122633€| 7086 17,31€ 281022 €| 13281 21,16 €
98.43.6 Servio de Atendimento Geral N° Horas trabalho 120329 €| 13650 882¢€ 276 075 €| 26 040 10,60 €
98.44 Nucleo de Formagéo 0€ 133549 € 0€[ 303695€
98.44.1 Formagéo interna N® accdes 11053 € 5 2210,516 25443 € 8| 318043625
98.44.2 Formagéo externa N horas de formagao o€[ 9% - € o€ 2358 - €
98.44.3 Internatos médicos N¢ internos 122497 € 13| 9a282¢ 278252 € 13| 2140396 €
98.45 Gabinete do utente N atendi 1041¢€ 1934 €
98.46 Programa de Acreditagio / Qualidade Ne acgbes 22409€ 2| 1120446€ 56845 € 2| 2842225¢
98.5 [ Custos c/pessoal (ano anterior) | [ 18389 €] | 134173€| -1458616¢€] ]
98.8 | de - POR IMPUTAR | | o€l | 8232€| |
99 [custos ndo imputaveis [ o€| 377217 €| | 0€] 3221053¢€] ]
99.1 |Participagio em comissdes / equipas externas | | 17250 €] | | 39941 €| |
99.2 Reembolsos 359 961 € 698313 €
99.3 Comparticipagdo de medicam. de prescrigéo externa 0€ 6€ 2482798 €
99.31 Prescrigéo na Privada a Utentes da USI 0€ 860351 €
99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da US| 0€ 77004 €
99.33 Prescrigo dos HEPE 6€ 1465433 €
99.34 Prescrigio a Utentes de outras US do SRS / SNS 0€ 79920 €
99.4 Medicina Legal
99.5 Outros custos ndo imputaveis
99.6 de Doentes por outras US
99.8 Comparticipagéo de medicamentos em conferéncia

TOTAL 5411453€ 4342834€ 12636611€ 13620149 €



Anexo VI

1l Trim. (Acumulados) IV Trim. (Acumulados)

202 Urnidades demedida | ndimentos | custos biretos | auant. | %51 27105 geniimentos |custos Diretos | auant, | CU5to5 Diretos
unitarios unitarios
Resultados da Atividade 18256917 €| 15137035 €| 26528349 €| 23 466 245 €
27443€ 12931019 € 41738€ 18119190 €
98.11 Unidade de Satide Familiar e Comunitaria 8771€[ 10384200€ 10609 €| 14407538 €
9811.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar 8557 €| 7629246€| 97082 78,59 € 10304 €| 10467656 €| 129706 80,70 €
98.11.11  |Satde do Adulto 4350€| 4716359€| 52979 89,02€ 5959€ 6376436€| 70564 90,36 €
98.11.12  |Satde Infantil N© consultas 184525€[ 8079 2284€ 274209€| 10841 2529€
98.11.13 familiar 97944€| 3368 29,08€ 130019¢€[ 4345 2992€
98.11.14  |Satde Materna 91378€| 2159 232€ 139422€[ 2841 49,07€
98.11.15 | Consulta recurso/aberta 259519 €[ 13980 18,56 € 411444 €| 18689 22,02€
98.11.17 Doengas crénicas 2279520 €[ 16517 138,01€ 3136127€| 22426 139,84 €
98.11.17.1 Diabetologia 928 440 € 5283 175,74 € 1231461€ 7072 174,13 €
98.11.17.2 | Doenas cardiovasculares Ne consultas 1259288 €| 11234 112,10 € 1775425€ 115,63 €
98.11.17.3 Doengas respiratérias 4207 € 9 92 € 4345 € 129242 €
98.11.2 Consultas ndo médicas 0€| 277228€| 12873 21,50€ 0€| 412783€| 17589 2347€
98.11.21 Psicologia Ne consultas 104591€[ 4523 2312€ 154224€[ 6107 2525€
98.11.22 Nutrigio 53477€| 2770 19,31€ 83619€| 3669 22,79€
98.11.23 Medicina Dentéria 119160 €[ 5580 21,35€ 174940€| 7813 2239€
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 214€| 1550762€| 83175 18,64 € 305€| 2192264€| 111057 19,74€
98.11.4.1 | Doengas cronicas 213662 €[ 15142 14,11€ 318959€( 19834 16,08 €
98.11.41.1 | Diabetologia / Doengas Cardiovasculares 205974 € | 15142 13,60 € 307850¢€| 19834 15,52 €
98.11.41.2 Do respirat 7688 € 11109 €
Ne consultas
98.11.42  |Satde do Adulto 24176 € | 25462 095¢€ 36314€| 33568 1,08€
98.11.43  |Satde da Mulher 289243€| 10566 27,37€ 383390€| 13822 27,74€
98.11.44  |Satde Infanto - juvenil 192€|  526679€| 11356 46,38€ 228€|  741465¢€| 14787 50,14 €
98.11.45 | Unidade de tratamentos 23€| 497002€| 20649 24,07€ 77€|  712136€| 29046 2452€
98115 Atividades iliari N2 visitas 871196 €| 20188 4315€ 1254033 €| 27760 4517 €
98.11.6 Programas de Satide Familiar e C N2 acgbes 44283 € 56902 €
98.11.7 covID-19 11485 € 23900 €
98.12 Unidade de Satide Piblica 10510 €] 1275429¢€] 18418€| 1949267 ¢€
98.12.1 Plano Regional de Saiide 5780€| 927138 €| 35482 2613€ 11840€| 1409065€| 55766 2527€
98.12.1.01 | Plano Regional Vacinagao N2 Utentes vacinados 310015 €[ 10397 2982€ 468028€( 23021 2033€
98.12.1.02  |Rastreios - ROCMA 31€ 31€
98.12.1.03  |Rastreios - ROCCA 78267 € 165103 €
Ne Utentes rastreados
98.12.1.04  |Rastreios - ROCCRA 2509 € 3612€
98.12.1.05  |Rastreios - PICOA 5780€ 0€ 11840 € 0€
98.12.1.06  |Registo Oncoldgico Regio Agores (RORA) N2 registos 0€ o€
98.12.1.07  |Satde Escolar N criancas 111478 €[ 19806 563¢€ 161502 €[ 25017 6,46 €
98.12.1.08 | Acgdes para educagio para a saude N2 acgbes 108230€[ 588 184,06 € 160466 €[ 1176 136,45 €
98.12.1.09 | Aulas de preparagio para e pés nascimento 8951€[ 101 88,62€ 12678€ 137 92,54 €
98.12.1.10 | Equipas Multidisciplinares de Satde N© Utentes 128585€[ 303 424,37 € 182521 € 777 234,90 €
98.12.1.11 |Consulta anti-tabagica 13444€| 915 14,69 € 22157¢€¢| 1130 19,61€
98.12.1.12 | Programa "Percursos” 165628€| 3372 49,12€ 232968€| 4508 51,68€
98.12.2 ‘Autoridade de Saude Pablica Ne actos 4730€|  348291€ 6578€|  540202€| 2497 21634 €
98.13 Unidade de Internamento Ne dias de internamento 0 0
98.14 Unidade Basica de urgéncia 8162€| 584288€ 12712€|  860472¢€
98.14.1 SAP./SAU. Ne atendimentos 8094€|  549470€| 12488 43,00 € 12644€| 819095€| 16174 50,64 €
98.14.2 SIV / ambulancias 68 € 34818¢€ 68€ 41376 €
98.15 Unidade de Cuidados Continuados N dias de internamento 687102 € 901913 €
98.16 Pequena Cirurgia N cirurgias
98.2 Atividades de Apoio Clinico 318188 € 528 266 €
98.21 Unidade de e 242792 € 415118 €
98.21.1 Meios Complementares de diagndstico 180969 €| 13615 13,29€ 304449¢€| 17775 17,13€
98.21.11  |Patologia clinica N2 andlises
98.21.12  |RX Ne exames 146923 €[ 9336 15,74 € 241890€| 12118 19,96 €
98.21.13 N2 exames
98.21.14  |Electrocardiagrafia (ECG) Ne exames sa0a6€| 4279 706€ 625s8€| 5657 11,06€
98.21.15 | Espirometria N2 exames
98.21.2 Meios complementares de terapéutica 61823€| 1339 46,17 € 110670€[ 2134 51,86 €
98.21.21 Fisioterapia N sessbes a6685€[ 850 88370€| 1336 66,15 €
98.21.22 Terapia da fala Ne sessdes 15138€ 489 22299 € 798 27,94 €
98.21.23 _|Terapia ocupaciona N sessdes
98.22 Esterilizagio Ne "Kit" 23358€ 40682 €
98.23 Servigos farmacéuticos N requisicdes 14801 € 22412€
98.24 Servigo Social N2 Utentes atendidos 37237€| 962 38,71€ 50054€| 1338 37,41€
98.3 Atividades de Apoio Geral 568 041 € 824926 €
98.31 Servigos de Instalagdes e Equipamentos 240252 € 360036 €
98.31.1 Instalagdes e Equipamentos Ne horas 55296 €| 3142 17,60 € 97707¢€| 4276 22,85€
98.31.2 Parques e jardins m2 13465€| 538 25,03€ 20290 € 538 37,71€
98.31.3 Servico de viaturas Nekm 171490 €| 66201 2,59€ 242039 €| 78449 3,09€
98.32 Servigos Hoteleiros 327789 € 464890 €
98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada 31257€| 1800 17,37€ 44901 €[ 24000 187€
98.32.2 Alimentagdo N refeigdes
98.32.3 Servicos de higiene e limpeza N2 horas 140579€| 4368 32,18€ 206483€[ 5824 3545€
98.32.4 Servios de seguranga e apoio Ne horas 155952¢€| 1080 144,40 € 213507¢€[ 1460 146,24 €
98.32.5 Bar/Cantina N faturas
98.4 Servigos de Apoio a Gestiio 18095301€ 3659328 € 26352438€ 5449195 €
98.41 Administragao e Diregdo N2 Horas trabalho 18092168€|  535411€[ 3969 134,90€ | 26348303€| 926616€[ 5229 177,21 €
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho 172497 €| 10584 1630€ 254502 €| 13944 1825 €
98.43 Servigos Técnicos e Administrativos 3133€[ 2429160€| 83549 29,07€ 4135€[ 3523326€| 110395 31,92€
98.43.1 Servico de Aprovisionamento N2 processos 3133€[ 145257€| 619 234,66 € 4135€[ 222156 € 849 261,67 €
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos N trabalhadores 1147669€| 7938 144,58 € 1589063 €[ 10458 151,95 €
98.43.3 Servicos financeiros N2 Horas trabalho 174 243 €| 15876 10,98 € 343214€| 20916 16,41 €
98.43.4 Servigo de informética Ne PC 149931€| 324 462,75 € 218400 € 324 674,08 €
98.43.5 Servio de Expediente Geral e Arquivo N2 registos 400045 €[ 19102 20,94 € 556995 €[ 25558 21,79€
98.43.6 Servigo de Atendimento Geral N° Horas trabalho 412016 €[ 39690 1038 € 593496 €[ 52290 11,35 €
98.44 Nucleo de Formagéo 0€|  a35774€ 0€[  620112€
98.44.1 Formagéo interna Ne accdes 33131€ 8| 414141125 57259€ o e362,121111
98.44.2 Formagéo externa N horas de formagao o€[ s40 - € o€[ 1362 - €
98.44.3 Internatos médicos N internos 402643 € 13| 30972,52¢€ 562853 € 13| 4329636 €
98.45 Gabinete do utente N atendi 2615¢€ 3496 €
98.46 Programa de Acreditagio / Qualidade Ne acgbes 83870 €] 2] 4193524¢€ 121145 € 2] 60572,55€
98.5 [ Custos c/pessoal (ano anterior) 134173€ | 1458616 €] 134173€| -1458616¢€] |
98.8 | de - POR IMPUTAR -880 925 €] 3283 €| |
99 [custos ndo imputaveis 0€] 4741844 €] 0€| 6278565¢€] [
99.1 |Participagio em comissdes / equipas externas | 58337 €| 84520 €| |
99.2 Reembolsos 1005 664 € 1379448 €
99 omparticipa 0 0 677 84 0
99.31 Prescrigéo na Privada a Utentes da USI 1265 966 € 1680879 €
99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da US| 123445¢€ 155453 €
99.33 Prescrigo dos HEPE 2172871€ 2832182¢€
99.34 Prescrigio a Utentes de outras US do SRS / SNS 115561 € 146 084 €
99.4 Medicina Legal
99.5 Outros custos ndo imputaveis
99.6 de Doentes por outras US
99.8 Comparticipagéo de medicamentos em conferéncia
TOTAL 18256917 € 19878879€




Anexo VI

Rendimentos

2023 Unidades de medida
Totais Unitarios
Resultados da Atividade 26528349 €
41738 €
98.11 Unidade de Satide Familiar e Comunitaria 10609 €
9811.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar 10304 € 0,08
98.11.11 saude do Adulto 5950 € 0,08
98.11.12 Saude Infantil 0,00
. N2 consultas
98.11.13 familiar 0,00
98.11.14  |Satde Materna 0,00
98.11.15 Consulta recurso/aberta 0,00
98.11.17 Doengas crénicas
98.11.17.1 Diabetologia 0,00
98.11.17.2 | Doenas cardiovasculares Ne consultas 0,00
98.11.17.3 Doengas respiratérias 4345 €
98.11.2 Consultas ndo médicas 0€ 0,00
98.11.21 Psicologia 0,00
x N consultas
98.11.22 Nutrigio 0,00
98.11.23 Medicina Dentéria 0,00
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 305 € 0,02
98.11.4.1 | Doengas cronicas
98.11.41.1 | Diabetologia / Doengas Cardiovasculares 0,00
98.11.41.2 Do respirat Ne consultas
98.11.42 Saude do Adulto 0,00
98.11.43 Satide da Mulher 0,00
98.11.44  |Satde Infanto - juvenil 228€ 0,02
98.11.45 Unidade de tratamentos 77€ 0,00
98115 Atividades iliari N2 visitas
98.11.6 Programas de Satide Familiar e C N2 acgbes
98.11.7 covID-19
98.12 Unidade de Satide Piblica 18418 €
98.12.1 Plano Regional de Saiide 11840 € 0,00
98.12.1.01 | Plano Regional Vacinagao N2 Utentes vacinados 0,00
98.12.1.02  |Rastreios - ROCMA
98.12.1.03  |Rastreios - ROCCA N° Utentes rastreados
98.12.1.04  |Rastreios - ROCCRA
98.12.1.05  |Rastreios - PICOA 11840€
98.12.1.06  |Registo Oncoldgico Regio Agores (RORA) N2 registos
98.12.1.07  |Satde Escolar N criancas 0,00
98.12.1.08 | Acgdes para educagio para a saude N2 acgbes 0,00
98.12.1.09 | Aulas de preparagio para e pés nascimento 0,00
98.12.1.10 | Equipas Multidisciplinares de Satde N© Utentes 0,00
98.12.1.11 |Consulta anti-tabagica 0,00
98.12.1.12 | Programa "Percursos” 0,00
98.12.2 Autoridade de Satide Publica N2 actos. 6578 € 2,63
98.13 Unidade de Internamento Ne dias de internamento
98.14 Unidade Basica de urgéncia 12712€ 0,00!
98.14.1 SAP./SAU. N2 atendimentos 12644 € 0,00
98.14.2 SIV / ambulancias 68 € 0,00
98.15 Unidade de Cuidados Continuados N dias de internamento
98.16 Pequena Cirurgia N cirurgias

98.2 Atividades de Apoio Clinico

TOTAL

98.21 Unidade de e
98.21.1 Meios Complementares de diagndstico

98.21.11 Patologia clinica Ne anélises

98.21.12  |RX Ne exames

98.21.13 N2 exames

98.21.14  |Electrocardiagrafia (ECG) Ne exames

98.21.15 Espirometria N2 exames

98.21.2 Meios complementares de terapéutica

98.21.21 Fisioterapia N2 sessdes

98.21.22 Terapia da fala Ne sessdes

98.21.23 Terapia ocupacional N2 sessdes

98.22 Esterilizagio Ne "Kit"

98.23 Servigos farmacéuticos N requisicdes

98.24 Servigo Social N2 Utentes atendidos

98.3 Atividades de Apoio Geral

98.31 Servigos de Instalagdes e Equipamentos

98.31.1 Instalages e Equipamentos N2 horas

98.31.2 Parques e jardins m2

98.31.3 Servigo de viaturas N2 Km

98.32 Servigos Hoteleiros

98.32.1 Lavandaria Kg roupa tratada

98.32.2 Alimentagdo N refeigdes

98.32.3 Servigos de higiene e limpeza N horas

98.32.4 Servigos de seguranca e apoio N horas

98.32.5 Bar/Cantina Ne faturas

98.4 Servigos de Apoio a Gestdo 26352438 €

98.41 Administragao e Diregdo N2 Horas trabalho 26348303 € 5038,88
98.42 Gabinete de Apoio a Gestdo e Estatistica N2 Horas trabalho

98.43 Servigos Técnicos e Administrativos 4135€ 4,87
98.43.1 Servigo de Aprovisionamento N2 processos 4135€ 4,87
98.43.2 Servigo de Recursos Humanos N trabalhadores 0,00
98.43.3 Servigos financeiros Ne Horas trabalho 0,00
98.43.4 Servigo de informética Ne PC 0,00
98.43.5 Servico de Expediente Geral e Arquivo Ne registos 0,00
98.43.6 Servigo de Atendimento Geral N° Horas trabalho 0,00
98.44 Niicleo de Formagao 0€ 0,00/
98.44.1 Formagdo interna N¢ accdes

98.44.2 Formagdo externa N¢ horas de formagdo

98.44.3 Internatos mé N¢ internos

98.45 Gabinete do utente N2 i

98.46 Programa de Acreditagio / Qualidade Ne acgbes

98.5 [Custos c/pessoal (ano anterior) 134173 €] |
98.8 | de - POR IMPUTAR |
99 [custos ndo imputaveis o€| 0,00]
99.1 |Participagio em comissdes / equipas externas

99.2 Reembolsos

99 omparticipa edica 0 0 0,00
99.31 Prescri¢do na Privada a Utentes da US|

99.32 Prescrigdo no SNS e SRSRAM a Utentes da US|

99.33 Prescri¢do dos HEPE

99.34 Prescrigio a Utentes de outras US do SRS / SNS

99.4 Medicina Legal

99.5 Outros custos ndo imputaveis

99.6 de Doentes por outras US.

99.8 Comparticipagéo de medicamentos em conferéncia




Anexo VIII

Imputacgdo de custos indiretos
2023 Unidades de medida % custos Diretos das
secgOes principais e de Reparticdo 1.2 % consultas| Reparticdo 2.2
apoio clinico
98 Resultados da Atividade 0€ 0€
98.1 Principais Atividades 4707 823 € 639232 €
98.11 Unidade de Satde Familiar e Comunitaria 3739223 € 617 856 €
9811.1 Consultas de Medicina Geral e Familiar 2695661 € 499 570 €
98.11.11 Saude do Adulto 34,1947% 1525637 € 54,4030% 271781¢€
98.11.12 Saude Infantil N© consultas 1,4705% 196 498 € 8,3581% 41755 €
98.11.13 Planeamento familiar 0,6972% 82736€ 3,3499% 16735 €
98.11.14 Saude Materna 0,7477% 84649 € 2,1903% 10942 €
98.11.15 Consulta recurso/aberta 2,2064% 83704 € 14,4087% 71982 €
98.11.17 Doengas crdnicas 722437 €
98.11.17.1 Diabetologia 6,6039% 306812 € 5,4523% 27 238 €
98.11.17.2 Doencgas cardiovasculares N2 consultas 9,5210% 389332 € 11,8375% 59137 €
98.11.17.3 Doengas respiratorias 0,6931% 26293 €
98.11.2 Consultas ndo médicas 83976 € 5920 €
98.11.21 Psicologia 0,8270% 31375¢€
L N2 consultas
98.11.22 Nutri¢do 0,4484% 17011 €
98.11.23 Medicina Dentdria 0,9381% 35590 € 0,1209 5920 €
98.11.4 Cuidados de Enfermagem 445991 € 27602 €
98.11.4.1 Doengas crénicas 64 889 € 0€
98.11.41.1 Diabetologia / Doengas Cardiovasculares 1,6509% 62629 €
98.11.41.2 Doengas respiratorias 0,0596% 2260 €
Ne consultas
98.11.42 Saude do Adulto 0,1947% 7388€
98.11.43 Saude da Mulher 2,0560% 77996 € 0,2075 5596 €
98.11.44 Saude Infanto - juvenil 3,9762% 150 843 €
98.11.45 Unidade de tratamentos 3,8189% 144 876 € 0,4495 22007 €
98.11.5 Atividades Domiciliarias N2 visitas 6,7250% 497 158 € 0,4296 21032 €|
98.11.6 Programas de Saude Familiar e Comunitaria N2 acgOes 0,3051% 11576 € 63732 €
98.11.7 COVID-19 0,1282% 4862 €
98.12 Unidade de Saude Publica 396 556 € 6831€
98.12.1 Plano Regional de Saude 286 658 € 6831€
98.12.1.01 Plano Regional Vacinagdo N¢ Utentes vacinados 2,5099% 95215 € 0,2533 6831€
98.12.1.02 Rastreios - ROCMA 0,0002% 6€
98.12.1.03 Rastreios - ROCCA 0,8854% 33588 €
. N2 Utentes rastreados
98.12.1.04 Rastreios - ROCCRA 0,0194% 735€
98.12.1.05 Rastreios - PICOA 0,0000% 0€
98.12.1.06 Registo Oncoldgico Regido Agores (RORA) Ne@ registos 0,0000% 0€
98.12.1.07 Saude Escolar N2 criangas 0,8661% 32856 €
98.12.1.08 AcgOes para educagdo para a saude N2 acgbes 0,8605% 32645 €
98.12.1.09 Aulas de preparagdo para e p6s nascimento 0,0680% 2579¢€
98.12.1.10 Equipas Multidisciplinares de Satde Ne Utentes 0,9788% 37132¢€
98.12.1.11 Consulta anti-tabagica 0,1188% 4508 €
98.12.1.12 Programa "Percursos" 1,2493% 47 395 €
98.12.2 Autoridade de Satde Publica N2 actos 2,8969% 109 898 €
98.13 Unidade de Internamento N¢ dias de internamento
98.14 Unidade Basica de urgéncia 388 560 € 14544 €
98.14.1 S.A.P./S.A.U. N atendimentos 4,3925% 380142 € 0,5393 14544 €
98.14.2 SIV / ambulancias 0,2219% 8418 €
98.15 Unidade de Cuidados Continuados Ne dias de internamento 4,8367% 183484 €
98.16 Pequena Cirurgia N2 cirurgias
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1 NOTA INTRODUTORIA

1.1 CARATERIZAGAO DA ENTIDADE

Elementos de Identificacao

A Unidade de Salde da Ilha Terceira é um organismo dotado de autonomia administrativa e
financeira, pessoa coletiva de direito publico, contribuinte fiscal n.° 510170811, com sede
social na Canada dos Melancélicos, freguesia de Nossa Senhora da Conceicdo, cidade e
concelho de Angra do Heroismo, com o cédigo postal 9700-869, telefone n.° 295 402 900, fax

n.° 295 217 580 e endereco de correio eletrénico sres-usit @azores.gov.pt

Responsaveis

No periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2023 e 31 de dezembro de 2023, foram
responsaveis pela sua gestao:

José Orlando da Rocha Barbeito - Presidente do Conselho de Administracao a partir de 24 de
fevereiro de 2021, residente em Cova dos Regatos, 25, Sao Bartolomeu, 9700-523 Angra Do
Heroismo

Maria de Fatima Toste Leal Costa - Vogal Executivo do Conselho de Administracdo desde 1 de
abril de 2021, residente na Rua Mestre José Borges, 22, Fontinhas, 9760-214 Praia Da Vitéria

Rita Olaio de Mendonca Andrade - Vogal Executivo do Conselho de Administracao desde 8 de
julho de 2021, residente na Rua da Luz, 97A, Sao Mateus, 9700-575 Angra Do Heroismo

1.2 ORGANOGRAMA E PESSOAL AFETO POR SETOR

Das paginas seguintes constam:

- O organograma representando a atual estrutura da USI Terceira em conformidade com as
disposicdes do Decreto Regulamentar Regional n.° 27/2011/A, de 15 de dezembro, que
aprovou a sua organica;

- Quadro com a distribuicao do pessoal afeto a US| Terceira pelos diversos setores.
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Organica d¢ Orgéos, Dirigentes, Servigos, Unidades organicas e Secgdes Administrativas. Tl - Tecnologias de Informe
USIT: RH - Recursos Humanos
Servigos centralizados emgAbldesenvolvem atividade para toda a USIT; APC - Apoio Administrativo a prestacédo de cuidad¢
Organizacas Servigos centralizados nad®¥ desenvolvem atividade para toda a USIT; AJ - Assessoria Juridica
Interna Servigos partilhaddsncionam em AH e/ou na PV, desenvolvendo atividade para toda a USIT; AG - Apoio Geral
Servigos duplicaddsncionando de forma independente para o CSPV e para 0 CSAH PO - Planeamento e organi
RMS - Recursos Materiais e Servicos
RF - Recursos Financeiros




Pessoal afeto por carreira e situacao

Pessoal a 31-12-2023 Angra do Heroismo Praia da Vitéria QRIT
coporotsiont | 1050 | o | 2 | o | | o | 20 | o | e S| e
usIT Ausentes UsIT Ausentes
Dirigente 7 3 1 0 4 2 1 0 3 5 5
C.A, Direcoes Clinica e Enfermagem 7 3 1 0 4 2 1 0 3 5 5
Médico 49 20 12 0 32 11 6 2 17 33 31
Assistentes MGF 26 18 0 0 18 8 0 0 8 26 26
Assist. Graduado MGF 4 2 0 0 2 2 0 2 2 6 4
Internos MGF 16 0 11 0 11 0 5 0 5 0 0
Assist. Satde Publica 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Clinicos Gerais 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
Enfermagem 122 64 2 7 66 50 [ 7 56 128 114
Enfermeiro 122 64 2 7 66 50 6 7 56 128 114
Técnico Superior - Reg. Geral 30 19 2 5 21 9 0 0 9 33 28
Area Medicina Dentaria 4 2 0 2 2 2 0 0 2 6 4
Area Nutricdo 3 2 0 0 2 1 0 0 1 3 3
Area Servico Social 2 1 0 1 1 1 0 0 1 3] 2
Area de Gestdo 3 2 1 0 3 0 0 0 0 2 2
Area de Economia 2 1 1 0 2 0 0 0 0 1 1
Area Recursos Humanos 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1
Area de Direito 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Area de Arquivo 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
_I/-:\rr:satli:OSaﬂde e Seguranca no 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Area de Satide Ambiental 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Area Administrativa 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Area Psicologia 8 5 0 1 5 3 0 0 3 9 8
Area Farmacéutica 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Area de Psicomotricidade 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
1::3;:3:::’ de Diag. e 17 7 1 0 8 9 0 2 9 18 16
Area de Fisioterapia 2 0 0 0 0 2 0 1 2 3 2
Area de Radiologia 6 2 0 0 2 4 0 0 4 6 6




Area de Cardiopneumologia 3 1 1 0 2 1 0 0 1 2 2
Area de Dietética 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Area de Satide Ambiental 4 3 0 0 3 1 0 1 1 5 4
Area da Terapia da Fala 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Area da Terapia Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Area da Podologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Técnico 69 24 13 4 37 23 9 6 32 57 47
Assistentes Técnicos 68 23 13 4 36 23 9 6 32 56 46
Coordenador Técnico 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Assistente Operacional 42 19 0 2 19 21 2 7 23 49 40
Encarregado Operacional 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Assistentes Operacionais 42 19 0 2 19 21 2 7 23 49 40
Informatica 4 2 0 0 2 2 0 0 2 4 4
Especialista de Informatica 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Técnico de Informatica 3 1 0 0 1 2 0 0 2 3 3]
TOTAIS 340 158 31 18 189 127 24 24 151 327 285

1.3 ANALISE CONJUNTURAL

MISSAO

Procura constante da melhor condicdo de salide da populacdo, através de uma
atuacdo ampla, integrada e sustentada no rigor intelectual e técnico, tanto na
prevengdo como na atuacdo perante a doenca.

AREA DE ABRANGENCIA (Localizacio Geogréfica)

Cabe a USIT, dirigindo-se aos individuos, familias, grupos e comunidade:

Exercer as suas atribuicbes no ambito geografico da ilha Terceira sem prejuizo da sua
participacdo no planeamento e gestao do Servico Regional de Salde e da articulacdo da
sua atividade com os hospitais e com as demais Unidades de Satude de llha;

Poder ver determinada, pelo membro do Governo Regional competente na drea da salde,
a extensdo do seu ambito territorial ou da atuacao do seu pessoal em acdes que se
mostrem necessarias, nomeadamente por motivo de catastrofe ou de fenémenos
migratorios;

Cooperar com as unidades de salide das outras ilhas, com outras instituicoes do Servico
Regional de Salide ou que com ele se relacionem e com quaisquer entidades que tenham




objetivos convergentes com os da salde, nomeadamente nas areas da educacao e da
acao social.

Por seu turno, aos Centros de Salide que a integram®:

Incumbe a prestacdo de cuidados de salde essenciais aos utentes na respetiva area de
influéncia, podendo também incumbir-lhes a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados;

Tém base concelhia, caracterizando-se por dimensao e estrutura em funcdo da populacao
base que servem.

Além dos cuidados prestados nas instalacoes dos dois Centros de Salde, a acessibilidade
aos cuidados de saude das populacoes das freguesias da ilha é assegurada através da
prestacao de cuidados médicos e de enfermagem nos Nucleos de Saude Familiar, nas
Extensdes e no domicilio.

Populacao da area de influéncia do Centro de Satide de Angra do Heroismo

A populacao da area de influéncia do Centro de Saude de Angra do Heroismo, de acordo com
os dados fornecidos pelo programa SISA, é de 35.655 utentes, dos quais 30.246 tém médico
de familia atribuido. Dos 5.409 utentes sem médico de familia, 580 nao tém por opcao.

Populacao da area de influéncia do Centro de Satide da Praia da Vitéria

A populacdo da area de influéncia do Centro de Saude da Praia da Vitéria, de acordo com os
dados fornecidos pelo programa SISA, é de 20.749 utentes, dos quais 17.746 tém médico de
familia atribuido. Dos 3.003 utentes sem médico de familia, 95 ndo tém por opcao

A USI Terceira conta assim com uma populacao de 56.404 utentes, de acordo com o SISA.

L Cfr. Art.° 7.° do Estatuto do Servico Regional de Satde (Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado e republicado
pelo Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A, de 4 de janeiro)
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ATRIBUICOES

A USIT tem como missao a promocao da saude na sua area geografica, através de acdes de

educacao para a saude, prevencao e prestacao de cuidados na doenca.

Pode, ainda, prestar cuidados de salde diferenciados e desenvolver atividades de vigilancia
epidemiologica, de formacao profissional, de investigacdo em cuidados de satde, de melhoria da
qualidade dos cuidados e de avaliacao dos resultados da sua atividade.

Dentro das linhas orientadoras definidas para o Servico Regional de Saude, os centros de salde
com servicos de prestacdo de cuidados de salde da USIT efetivam a prestacao de cuidados de
saude a populacao da sua area de influéncia, promovendo nomeadamente:

A vigilancia e a melhoria da saude do individuo, da familia e da comunidade;

A informacao da populacao sobre as indispensaveis nocoes basicas de salde e de prevencao
da doenca, motivando e estimulando a participacao ativa da populacao;

A profilaxia e controlo das doencas transmissiveis, assegurando, nomeadamente, o
fornecimento e a administracao de vacinas;

A vigilancia da qualidade do saneamento basico, da higiene do meio e dos alimentos;

A supervisao, direta e periddica, do estado de saltide de utentes em especial situacdo de risco,
tais como gravidas, puérperas e maes que amamentem, criancas e idosos, bem como de
determinados grupos profissionais;

A garantia do acompanhamento periédico dos utentes que sofram de doencas crénicas, tais
como diabetes, doencas cardiovasculares, tuberculose, alcoolismo e outras que localmente
seja julgado necessario;

A realizacao do diagnostico, tdo precoce quanto possivel, e tratamento das doencas agudas
e crénicas que nao carecam de cuidados hospitalares;

O encaminhamento direto para os servicos prestadores de cuidados hospitalares dos casos
que excedam a sua capacidade de intervencdo, assegurando o seu subsequente
acompanhamento;

O atendimento ou, quando necessario, o encaminhamento para servicos prestadores de
cuidados hospitalares, das situacdes urgentes de doenca ou acidente, assegurando o
subsequente acompanhamento;

O atendimento personalizado, exercido no ambito dos cuidados essenciais de saude;

O exercicio da atividade de educacao para a saude;

A realizacao de estudos epidemiolégicos.

ALTERACOES AS ORIENTACOES GERAIS E ESPECIFICAS PROSSEGUIDAS

A USI Terceira rege-se, nomeadamente, pelos seguintes diplomas:

ORGANIZACAO

CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA - Lei Constitucional n.° 1/2005, de 12 de agosto

LEI DE BASES DA SAUDE - Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro.
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ESTATUTO POLITICO-ADMINISTRATIVO DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES - Lei n.° 39/80,
de 5 de agosto, alterada pela Lei n.° 9/87, de 26/03, pela Lei n.° 61/98, de 27/08 e pela Lei n.°
2/2009, de 12/01;

ORGANICA DO XIIl GOVERNO REGIONAL DOS ACORES - Decreto Regulamentar Regional n.°
6/2022/A

ESTATUTO DO SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES - Decreto
Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado pela Declaracao de Retificacdo n.® 15-
A/99, de 30/09, pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24/01 e pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 1/2010/A, de 04/01;

ORGANICA DA UNIDADE DE SAUDE DA ILHA TERCEIRA - Decreto Regulamentar Regional n.°
27/2011/A, de 15 de dezembro;

AUTORIDADES DE SAUDE - Decreto Regulamentar Regional n.° 11/2001/A, de 10 de setembro,
alterado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 6/2010/A, de 06/04.

FUNCIONAMENTO
CODIGO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO - Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro;

REGIME DA RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL DO ESTADO E DEMAIS ENTIDADES
PUBLICAS - Lei n.° 67/2007, de 31 de dezembro, alterada pela Lei n.° 31/2008, de 17/07;

REGRAS DE RELACIONAMENTO ENTRE OS SERVICOS DA ADMINISTRACAO REGIONAL
AUTONOMA E OS CIDADAOS - Decreto Legislativo Regional n.° 2/2008/A, de 18 de fevereiro;

REGIME GERAL DOS ARQUIVOS E DO PATRIMONIO ARQUIVISTICO DA REGIAO AUTONOMA
DOS ACORES - Decreto Legislativo Regional n.° 10/2007/A, de 20 de abril;

REGULAMENTO DO REGIME GERAL DOS ARQUIVOS E DO PATRIMONIO ARQUIVISTICO DA
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES - Decreto Regulamentar Regional n.° 7/2008/A, de 30 de
abril, alterado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 10/2014/A, de 15 de julho;

LIVRO DE RECLAMAGOES E SUGESTOES - Resolucio do Conselho do Governo n.° 178/2010, de
24 de dezembro, alterada pela Declaracdo de Retificacdo n.° 2/2011, de 25/01;

REGIME DE JUROS DE MORA DAS DIiVIDAS AO ESTADO E OUTRAS ENTIDADES PUBLICAS -
Decreto-Lei n.° 73/99, de 16 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 201/99, de 09/06, pela Lei
n.° 3- B/2010, de 28/04, pela Lei n.° 55-A/2010, de 31/12, pelo Decreto-Lei n.® 32/2012, de
13/02 e pela Lei n.° 66-B/2012, de 31/12;

TAXA DE JUROS DE MORA APLICAVEIS AS DIVIDAS AO ESTADO E OUTRAS ENTIDADES
PUBLICAS - Aviso 396/2022, de 7 de janeiro;

OBRIGATORIEDADE DE PAGAMENTO DE JUROS DE MORA PELO ATRASO NO CUMPRIMENTO
DE QUALQUER OBRIGAGAO PECUNIARIA - Lei n.° 3/2010, de 27 de abril.
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CUIDADOS DE SAUDE

CUIDADOS DE SAUDE REGULAMENTO DO SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE DOENTES
- Resolucao do Conselho do Governo n°102/2022 de 13 de junho de 2022

REGULAMENTO DE DESLOCACAO DE DOENTES DO SERVICO REGIONAL DE SAUDE - Portaria
n.° 28/2015, de 9 de marco;

DIREITO DOS UTENTES DO SRS AO REEMBOLSO DAS DESPESAS DE SAL’JDE, NAS SITUAC()ES
EM QUE, POR SUA INICIATIVA, RECORRAM AOS SERVICOS PRIVADOS DE SAUDE - Portaria n.°
51/2014, de 30 de julho;

REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES -
Decreto Legislativo Regional n.° 16/2008/A, de 12 de junho.

PROGRAMA REGIONAL DE VACINACAO (PRV) - Portaria n.° 5/2017, de 16 de janeiro e Portaria
n.° 20/2020 de 13 de fevereiro.

PLANO REGIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID -19 (PRV COVID -19) - Portaria n.°
164/2020 de 30 de dezembro de 2020

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

SIADAPRA - Decreto Legislativo Regional n.° 41/2008/A, de 27 de agosto, alterado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2009/A, de 14/10, pelo Decreto Legislativo Regional n.°
33/2010/A, de 18/11, pelo Decreto Legislativo Regional n.° 26/2015/A, de 23/12 e pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 3/2017/A, de 13/04;

MODELOS DE FICHAS DE AUTOAVALIACAO E DE AVALIACAO DO DESEMPENHO E LISTAS DE
COMPETENCIAS - Portaria n.° 6/2016, de 27 de janeiro;

CRITERIOS DE PONDERACAO CURRICULAR - Despacho Normativo n.° 57/2010, de 23 de
agosto;

MODELOS A UTILIZAR PELAS UNIDADES DE MEDIDA A CONTABILIZAR, RESPETIVOS
DIRIGENTES MAXIMOS, AVALIADORES E AVALIADOS NO AMBITO DO SIADAPRA 3 - Despacho
Normativo n.° 17/2011, de 8 de marco;

ADAPTACAO SIADAPRA 3 AOS TRABALHADORES DA CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM -
Portaria n.® 43/2012, de 11 de abril;

ADAPTACAO SIADAP 3 AOS TRABALHADORES DA CARREIRA ESPECIAL MEDICA - Portaria n.°
209/2011, de 25 de maio;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 12/2011, DE 12 DE DEZEMBRO - Adaptacao do SIADAP
3 aos trabalhadores integrados na carreira especial médica;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 5/2012, DE 7 DE DEZEMBRO - Acordo Coletivo de
Trabalho da carreira especial médica, entre as entidades empregadoras publicas e o Sindicato
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Independente dos Médicos e o Sindicato dos Médicos da Zona Sul, alterado pelo Aviso n.°
601/2014, de 13/01 e pelo Aviso n.° 10593/2016, de 24/08.

RECURSOS HUMANOS

QUADROS REGIONAIS DAS ILHAS SANTA MARIA, SAO MIGUEL, TERCEIRA, GRACIOSA, SAO
JORGE, PICO, FAIAL, FLORES E CORVO - Decreto Regulamentar Regional n.° 24/2007/A, de 7 de
novembro, alterado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 23/2008/A, de 18/11;

QUADROS REGIONAIS DE ILHA DO PESSOAL EM REGIME DE CONTRATO DE TRABALHO POR
TEMPO INDETERMINADO E RESPETIVA RELACAO JURIDICA DE EMPREGO NA REGIAO
AUTONOMA DOS ACORES - Decreto Legislativo Regional n.° 27/2007/A, de 10 de dezembro;

REGULAMENTACAO DO DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 27/2007/A, DE 10 DE
DEZEMBRO - Decreto Regulamentar Regional n.° 20/2008/A, de 20 de outubro, alterado pela
Portaria n.° 98/2010, de 21/10 e pela Portaria n.® 46/2012, de 17/04;

LEI GERAL DO TRABALHO EM FUNCOES PUBLICAS - Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, alterada
pela Declaracao de Retificacdo n.° 37-A/2014, de 19/08, pela Lei n.° 82-B/2014, de 31/12, pela
Lei n.° 84/2015, de 07/08, pela Lei n.° 18/2016, de 20/06, pela Lei n.° 42/2016, de 28/12, pela
Lei n.° 25/2017, de 30/05, pela Lei n.° 70/2017, de 14/08 e pela Lei n.° 73/2017, de 16/08;

CODIGO DO TRABALHO - Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro;

MEDIDAS DE PROTECCAO DE MENORES NO CASO DE RECRUTAMENTO PARA PROFISSOES OU
EXERCICIO DE FUNC@ES QUE ENVOLVAM CONTACTO COM CRIANCAS - Lei n.° 113/2009, de
17 de setembro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24/08;

INCAPACIDADE TEMPORARIA PARA O TRABALHO - Portaria n.° 45/2011, de 17 de junho,
alterada pela Portaria n.° 65/2012, de 20/06 e pela Portaria n.° 54/2014, de 08/08;

MOBILIDADE - Decreto Legislativo Regional n.° 17/2009/A, de 14 de outubro, alterado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 33/2010/A, de 18/11, pelo Decreto Legislativo Regional n.°
2/2014/A, de 29/01 e pelo Decreto Legislativo Regional n.° 3/2017/A, de 13/04;

REGULAMENTO INTERNO DE HORARIOS - Despacho n.° 1437/2012, de 18 de outubro;

LEI DE VINCULOS, CARREIRAS E REMUNERACOES DOS TRABALHADORES QUE EXERCEM
FUNCOES PUBLICAS (LVCR) - Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, alterada pela Declaracdo de
Retificacao n.° 22-A/2008, de 24/04, pela Lei n.° 64-A/2008, de 31/12, pelo Decreto-Lei n.°
269/2009, de 30/09, pela Lei n.° 3-B/2010, de 28/04, pela Lei n.° 34/2010, de 02/09, pela Lei
n.° 55-A/2010, de 31/12, pela Lei n.° 64-B/2011, de 30/12, pela Lei n.° 66/2012, de 31/12, pela
Lei n.° 66-B/2012 de 31/12 e pelo Decreto-Lei n.° 47/2013, de 05/04 (revogada pela Lei n.°
35/2014, de 20 de junho, a partir de 2014.08.01, com excecao das normas transitérias
abrangidas pelos artigos 88.° a 115.°);

ADAPTACAO DA LVCR A ADMINISTRACAO REGIONAL AUTONOMA DA REGIAO AUTONOMA
DOS ACORES - Decreto Legislativo Regional n.° 26/2008/A, de 24 de julho, alterado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2009/A, de 14/10;
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ACORDAO DO TRIBUNAL CONSTITUCIONAL N.° 265/2011, publicado no DR, 1.? série, n.° 121,
de 27 de junho - Declara, com forca obrigatéria geral, a ilegalidade dos n°s 1 e 2 do artigo 7.°
do Decreto Legislativo Regional n.° 26/2008/A, de 24 de julho, por violagao do disposto no
artigo 127.°, n.° 2, do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Autonoma dos Acores;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 1/2009, DE 28 DE SETEMBRO - Acordo Coletivo de
Carreiras Gerais, entre as entidades empregadoras publicas e a Frente Sindical da
Administracao Publica constituida pela Federacao Nacional dos Sindicatos da Educacao,
Sindicato Nacional dos Profissionais da Educacao, Sindicato da Agricultura, Alimentacao e
Florestas, Sindicato dos Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica, Sindicato Nacional e
Democratico dos Professores, Sindicato da Construcdo, Obras Publicas e Servicos Afins,
Sindicato Nacional dos Engenheiros, Federacao dos Sindicatos dos Trabalhadores de Servicos e
Sindicato dos Trabalhadores da Administracao Publica e a Frente Sindical constituida pelo
Sindicato dos Quadros Técnicos do Estado, Sindicato Nacional dos Professores Licenciados,
Sindicato dos Trabalhadores dos Impostos, Sindicato dos Enfermeiros, Sindicato dos
Profissionais de Policia e Sindicato Independente dos Profissionais de Enfermagem:;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 3/2014, DE 28 DE FEVEREIRO - Acordo coletivo de
entidade empregadora publica celebrado entre a Unidade de Salde da Ilha Terceira e o
Sindicato dos Trabalhadores em Funcdes Publicas e Sociais do Sul e Regides Autonomas;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 64/2014, DE 30 DE MAIO - Acordo coletivo de entidade
empregadora publica celebrado entre a Unidade de Saude da llha Terceira e o SINTAP -
Sindicato dos Trabalhadores da Administracao Publica e de Entidades com Fins Publicos;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 29/2015, DE 30 DE JULHO - Acordo Coletivo de
Empregador Publico celebrado entre a Unidade de Salde da llha Terceira e o SINTAP -
Sindicato dos Trabalhadores da Administracao Publica e de Entidades com Fins Publicos;

ACORDO COLETIVO DE TRABALHO N.° 30/2015, DE 30 DE JULHO - Acordo Coletivo de
Empregador Publico celebrado entre a Unidade de Salde da Ilha Terceira e o Sindicato Nacional
dos Técnicos Superiores de Satide das Areas de Diagndstico e Terapéutica;

REGIME JURIDICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO E DAS DOENCAS PROFISSIONAIS - Decreto-
Lei n.° 503/99, de 20 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 77/2001, de 05/03, pela Lei
n.° 59/2008, de 11/09, pela Lei n.® 64-A/2008, de 31/12, pela Lei n.® 11/2014, de 06/03 e pela
Lei n.° 82-B/2014, de 31/12;

PROTECAO SOCIAL DOS TRABALHADORES QUE EXERCEM FUNC@ES PUBLICAS - Lei n.° 4/ 2009,
de 29 de janeiro, alterada pela Lei n.° 10/2009, de 10/03;

REGIME DAS CARREIRAS DO PESSOAL DE INFORMATICA - Decreto-Lei n.° 97/2001, de 26 de
marco e Portaria n.° 24/2006, de 23 de marco;

REGIME DA CARREIRA DE TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE - Decreto-Lei n.° 414/91, de 22 de
outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 240/93, de 08/07, pelo Decreto-Lei n.° 241/94, de
22/09; pela Portaria n.° 1109/95, de 09/09, pela Portaria n.° 48/97, de 17/01, pelo Decreto-Lei
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n.° 9/98, de 16/01, pelo Decreto-Lei n.° 501/99, de 19/11, pela Portaria n.® 1103/2001, de
14/09, pela Portaria n.° 1359/2003, de 13/12, pelo Decreto-Lei n.° 229/2005, de 29/12 e pelo
Decreto-Lei n.° 109/2017, de 30/08;

REGIME DA CARREIRA DE TECNICO DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - Decreto-Lei n.°
111/2017, de 31 de agosto;

REGIME DA CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM - Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de
setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11/11;

REGIME DA CARREIRA ESPECIAL MEDICA - Decreto-Lei n.° 177/2009, 4 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31/12;

REGIME JURIDICO DO INTERNATO MEDICO - Decreto-Lei n.° 86/2015, de 21 de maio (revoga o
Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18/08, alterado pelo Decreto-Lei n.° 11/2005, de 06/01, pelo
Decreto-Lei n.° 60/2007, de 13/03, pelo Decreto-Lei n.° 45/2009, de 13/02 e pelo Decreto-Lei
n.° 177/2009, de 04/08, com as excecoes legalmente previstas);

REGULAMENTO DO INTERNATO MEDICO - Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de julho (revoga a
Portaria n.® 251/2011, de 24/06, com as excecoes legalmente previstas), alterada pela Portaria
n.° 103/2016, de 22/04; 14 Relatério de Atividades 2017

TRAMITACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL - Resolucdo do Conselho do Governo n.°
178/2009, de 24 de novembro, alterada pela Declaracao de Retificacdo n.° 14/2009, de 02/12;

TRAMITACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL DA CARREIRA ESPECIAL MEDICA - Portaria n.°
207/2011, de 24 de maio, alterada pela Portaria n.® 355/2013, de 10/12, pela Portaria n.® 229-
A/2015, de 03/08 e pela Portaria n.° 190/2017, de 09/06;

TRAMITACAO DO PROCEDIMENTO CONCURSAL DA CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM -
Portaria n.° 250/2014, de 28 de novembro, alterada pela Portaria n.° 323/2016, de 19/12.

FORMAGAO PROFISSIONAL

FORMACI:\O PROFISSIONAL NA ADMINISTRACAO PUBLICA - Decreto-Lei n.° 50/98, de 11 de
marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 70-A/2000, de 05/05 e pelo Decreto-Lei n.° 174/2001, de
31/05 (Revogado pelo Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro);

ADAPTACAO A REGIAO AUTONOMA DOS ACORES DO DECRETO-LEI N.° 50/98, DE 11 DE
MARCO - Decreto Legislativo Regional n.° 17/2001/A, de 9 de novembro;

ORGANIZACZ\O, FUNCIONAMENTO E ESTRUTURA DA FORMACAO DO SERVICO REGIONAL DE
SAUDE - Despacho Normativo n.° 79/2008, de 8 de setembro;

REGIME JURIDICO DA ATRIBUICAO DE BOLSAS DE ESTUDO E FORMACAO PELA REGIAO
AUTONOMA DOS ACORES - Decreto Legislativo Regional n.° 15/2011/A, de 30 de maio;

EQUIPARACAO A BOLSEIRO - Decreto-Lei n.° 272/88, de 3 de agosto.
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CONTABILIDADE PUBLICA

CONTABILIDADE PUBLICA BASES DA CONTABILIDADE PUBLICA - Lei n.° 8/90, de 20 de
fevereiro;

REGIME DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA DO ESTADO - Decreto-Lei n.° 155/92, de 28 de
julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 275-A/93, de 09/08, pelo Decreto-Lei n.° 113/95, de 25/05,
pela Lei n.° 10- B/96, de 23/03, pelo Decreto-Lei n.° 190/96, de 09/10, pela Lei n.° 55-B/2004,
de 30/12, pelo Decreto-Lei n.° 29-A/2011, de 01/03, pela Lei n.° 83-C/2013, de 31/12 - LOE
2014, pela Lei n.° 7-A/2016, de 30/03 e pelo Decreto-Lei n.° 85/2016, de 21/12;

APLICACAO A REGIAO AUTONOMA DOS ACORES DAS DISPOSICOES DA LEI DE BASES DA
CONTABILIDADE PUBLICA E DO REGIME DE ADMINISTRACAO FINANCEIRA DO ESTADO -
Decreto Legislativo Regional n.° 7/97/A, de 24 de maio;

SISTEMA DE NORMALIZACAO CONTABILISTICA PARA AS ADMINISTRACOES PUBLICAS (SNCAP)
- Decreto-Lei n.® 192/2015, de 11 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 85/2016, de
21/12;

CODIGOS DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DE RECEITAS E DESPESAS PUBLICAS - Decreto-Lei
n.° 26/2002, de 14 de fevereiro, alterado pela Declaracao de Retificacao n.° 8-F/2002, de
28/02, pelo Decreto-Lei n.° 69-A/2009, de 24/03, pelo Decreto-Lei n.° 29-A/2011, de 01/03 e
pelo Decreto-Lei n.° 52/2014, de 07/04.

ORCAMENTOS

LEI DE ENQUADRAMENTO ORCAMENTAL - Lei n.° 10-B/2022, de 28 de abril, quarta alteracdo a
Lei de Enquadramento Orcamental, aprovada em anexo a 151/2015, de 11 de setembro,
alterada pelas Leis n.os 2/2018, de 29 de janeiro, 37/2018, de 7 de agosto, e 41/2020, de 18 de
agosto.

ALTERACOES ORCAMENTAIS - Decreto-Lei n.° 71/95, de 15 de abril;

INFORMACAO FINANCEIRA PARA CONTROLO DA EXECUCAO ORCAMENTAL - Decreto-Lei n.°
65-A/2011, de 17 de maio.

ACESSO A INFORMAGAO ADMINISTRATIVA E DE SAUDE

LEI DA PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS - Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, retificada pela
Declaracado de Retificacdo n.° 22/98, de 28/11 e alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de 08;

LEI DE ACESSO AOS DOCUMENTOS DA ADMINISTRAGAO - Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto;

INFORMAGAO GENETICA PESSOAL E INFORMACAO DE SAUDE - Lei n.° 12/2005, de 26 de
janeiro, alterada pela Lei n.° 26/2016, de 22/08 e regulamentada pelo Decreto-Lei n.°
131/2014, de 29/08;

TRATAMENTO E LIVRE CIRCULACAO DE DADOS PESSOAIS - REGULAMENTO (UE) 2016/679 DO
PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO de 27 de abril de 2016 (aplicavel a partir de 25 de
maio de 2018).
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PLANEAMENTO REGIONAL

Na Regido Auténoma dos Acores, a politica de saude é definida e executada pelos érgaos do
governo regional em obediéncia aos principios estabelecidos na Constituicdo da Republica
Portuguesa, na Lei n.° 48/90, de 24 de agosto - Lei de Bases da saude e no Estatuto do Servico
Regional de Saude da Regidao Auténoma dos Acores, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional
n.° 28/99/A, de 31 de julho.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA

“Artigo 64.° (Saude)

1. Todos tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover.
2. O direito a protecdo da saude € realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condicées
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) pela criacédo de condicées econémicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protecao da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistemdtica das condicoes de vida e de trabalho, bem como pela promocao da cultura fisica e
desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacdo sanitdria do povo e
de prdticas de vida sauddvel.

3. Para assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econémica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao;

b) garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de satide;

¢) orientar a sua acdo para a socializacéo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos;

d) disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com
o servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicées de saude publicas e
privadas, adequados padrées de eficiéncia e de qualidade;

e) disciplinar e controlar a producéo, a distribuicdo, a comercializacéo e o uso dos produtos
quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;

f) estabelecer politicas de prevencéo e tratamento da toxicodependéncia.

4. O servico nacional de saude tem gestdo descentralizada e participada.”

PLANO REGIONAL DE SAUDE 2014-2016 - EXTENSAO 2020

O Plano Regional de Sauide (PRS) 2014-2016, aprovado pela Resoluciao do Conselho do Governo
n.° 133/2014, de 6 de agosto, engloba recomendacoes, orientacdes e acdes para maximizar os
ganhos em salde para toda a populacio da Regido Auténoma dos Acores (RAA), tendo por base
um processo de planeamento centrado nas necessidades de saude identificadas na Regiao,
orientado para o estabelecimento de prioridades de intervencao, garantindo o uso eficaz e
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eficiente dos recursos disponiveis, para a implementacdo de abordagens integradas e para
decisoes de acao baseadas na melhor evidéncia disponivel.

Considerando o compromisso de prolongar a vigéncia do Plano Regional de Salide 2014/2016 até
2020, em consonancia com principios e orientacoes da Estratégia 2020 da OMS para a Regiao
Europeia, requisito necessario para o cumprimento da condicionalidade 9.3. “Existéncia de um
guadro politico estratégico nacional ou regional para a salde, dentro dos limites previstos no
artigo 168.° do TFUE, que assegure a sustentabilidade econémica”, associada ao Programa
Operacional para os Acores (PO ACORES 2020), foi aprovada, pela Resolucdo do Conselho do
Governo n.° 149/2015, de 05 de outubro, a extensao do Plano Regional de Saide 2014/2016, até
2020.

A operacionalizagdo e a execugdo do Plano Regional de Saude 2014/2016 - Extensdo a 2020,
obedece ao disposto no artigo 50.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho.

O PRS 2014-2016 - Extensao a 2020 assenta numa matriz estrutural com quatro eixos
fundamentais - Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Salde;
Qualidade em Saude; Politicas Saudaveis.

Sao0 essas as vertentes da responsabilidade e competéncia de cada interveniente no sistema de
saude (cidadao, profissional de saude, gestor e administrador, representante de grupos de
interesses, empresario, decisor politico).

O PRS 2014-2016 - Extensao a 2020 tem como principais prioridades e orientacoes estratégicas
as seguintes:

a) Uma perspetiva de continuidade relativamente ao PRS 2009-2012, considerando os ganhos
e os aspetos a melhorar ap6s a sua implementacao, que constam da avaliacao realizada pela
Comissdo para o Acompanhamento do Plano Regional de Sadde (CAPRS), “Relatério
Circunstanciado do PRS 2009-2012";

b) As principais necessidades de salide na RAA, identificadas através da analise da situacdo de
saude (caracterizacdo da populacdo alvo, através das componentes demografica e
socioeconOmica; descricdo quantitativa dos problemas de saude, recorrendo a taxas de
mortalidade e morbilidade, tendo em consideracao as suas consequéncias; analise dos
determinantes de satide/fatores de risco; identificacdo de recursos);

c) Os estudos realizados, de ambito regional e nacional, relacionados com estado de salide da
populacdo da RAA;

d) O reconhecimento de que a obtencdo de ganhos em salde s6 sera possivel através da
coparticipacao e corresponsabilizacao de todos os intervenientes - cidadaos; organizacoes
(sob uma perspetiva multi e intersectorial) e comunidades;

e) O pressuposto de que a promocao da saude ndo estd somente relacionada com as
responsabilidades do setor da salide, sendo necessario coordenar esforcos com outras areas
como a agricultura, ambiente ou salde ocupacional, e que essa promocao vai muito além
dos estilos de vida saudaveis, passando pelo bem-estar e por ambientes promotores da
saude, numa perspetiva de Salide em Todas as Politicas;

19



f) A necessidade de implementar intervencdes que maximizem a otimizacdo de recursos
humanos e financeiros garantindo a sustentabilidade do Servico Regional de Saude (SRS);

g) O reconhecimento da importancia da monitorizacdo e avaliacdo das intervencoes
implementadas sob as orientacoes estratégicas;

h) A aposta na melhoria continua da qualidade dos servicos prestados aos principais
financiadores do SRS - os cidaddaos da RAA - nomeadamente criando condicbes para a
certificacdo/acreditacdo dos Centros de Saude/Unidades de Saude de llha (CS/USI) de
acordo com o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS);

i) Oreconhecimento de que a monitorizacdo e resposta a riscos e emergéncias se revestem de
especial importancia dadas as caracteristicas particulares da realidade insular;

i) Asimplicacdes das alteragdes da estrutura demografica da Regido nos sistemas de salde e
protecao social, sustentadas pelo envelhecimento da populacdo e pelo aumento da
imigracao.

Enquadradas no PRS 2014-2016 - Extensao a 2020, foram delineadas as seguintes Estratégias
Regionais Prioritarias:

a) Estratégia Regional para a Promocdo de Estilos de Vida Saudavel e Prevencdo de
Comportamentos de Risco;

b) Estratégia Regional de Combate as Doencas Cronicas;

c) Estratégia Regional de Combate as Doencas Cérebro cardiovasculares;

d) Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas.

A USIT assume um papel fundamental na implementacao do PRS 2014-2016 - Extensao a 2020,
no ambito da prestacdo dos cuidados primarios de salde, promovendo a relacdo entre o
doente/agregado familiar e o médico de familia, fomentando a prevencdo da doenca e a
educacao para a saude e prevenindo o aumento dos custos, a médio e longo prazo, dos cuidados
diferenciados.
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2 OBJETIVOS E ESTRATEGIA

O Plano de Atividades da Unidade de Saude da llha Terceira para 2022, espelha a visdo e
estratégia identificadas para orientar as acoes desenvolvidas no exercicio.

Visao e Propostas de Valor

A USI Terceira pretende ser reconhecida como uma Unidade de Salde fortemente empenhada
na satisfacdo das necessidades dos seus utentes.

Visa-se, assim, criar condicbes para oferecer aos utentes, por um lado uma assisténcia
qualificada, diversificada e personalizada e, por outro uma resposta célere, eficiente e eficaz.

Em conformidade, a visdo da Unidade de Salude da Ilha Terceira é “Construir uma Unidade de
Saude de referéncia no que se refere a exceléncia na prestacao de cuidados de satde”.

Linhas, objetivos estratégicos e principais desafios

* Na perspetiva geral, a estratégia seguida assentou:
= Na adequacao da resposta as necessidades dos utentes;
= Na otimizacao da utilizacao dos recursos disponiveis.

Na perspetiva econémico-financeira e de direcdo, o rumo a seguir assentou:

= Na cuidada anélise custo/beneficio das atividades desenvolvidas;

= No planeamento e acompanhamento rigoroso da execu¢ao orcamental;

= No controlo das aquisicdes e consumos, visando o cumprimento do plano de reducao de
despesas;

Na gestdo da qualidade e melhoria continua (Kaizen/Lean);
Na gestao de pessoas.

Partindo das linhas estratégicas identificadas foram definidos os seguintes objetivos estratégicos
para 2023:

=  Aumentar a producdo, promovendo uma maior acessibilidade e cobertura assistencial,
revendo a carteira de servicos;

Melhorar a utilizacao dos recursos, cuidando da sustentabilidade do sistema;
Qualificar a prestacao de cuidados, visando a satisfacao do utente e o reconhecimento da
comunidade;

= Motivar e mobilizar os colaboradores para atividades pro-ativas de prevencao;
= Apostar na comunicacdo com os Cuidados de Saude Diferenciados;

Os principais desafios do ano de 2023 foram os seguintes:

= Continuar a consolidar o modelo organizacional e o processo de integracao de estruturas da
USI Terceira, através de processos standard e do Processo de Acreditacdo em Salde;
= Controlo do crescimento da despesa;
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Cumprir com o processo de acreditacdo em saude que a todos convoca, mantendo o nivel
“Bom” no ano de 2019;

Otimizar os processos necessarios ao planeamento, gestao e controlo dos recursos humanos,
materiais e financeiros, de forma a criar processos autorreguladores e organizadores;
Coresponsabilizacao dos colaboradores;

Comunicar, e comunicar bem, com todos os clientes (internos e externos);

Planear uma abordagem mais pré-ativa, no que se refere a prevencao em cuidados de satde
primarios (politicas publicas de saude);

Continuar a sustentar as mudancas necessarias para melhorar a acessibilidade, através do
alargamento dos horarios de atendimento;

Centralizar o processo no utente (preferéncia dos utentes);

Continuar o processo de vacinacao COVID-19, estando esta incluida na vacinacao sazonal, a
par da vacinacao da gripe.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

Os Centros de Saude desenvolvem a sua atividade de ambito ambulatério e domiciliario,
conjugando a acao dos seus varios técnicos (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica e outros Técnicos de Saude) em trabalho multidisciplinar.

Carteira de Servicos da USI Terceira em 2023

Local
Unidade B o . USIT-CSAH USIT-CSPV
Funcional Areas/Profissionais
Nucleo/ Nucleos Outros
Sede Extensao Sede de Saude
Saude Familiar
UNIDADE BASICA
N UBU Multidisciplinar
DE URGENCIA P X
Saude Materna e | Médicos X X X X
Planeamento
Familiar Enfermeiros X X X X
; Médicos X X X X
Saude Infanto-
juvenil - - o
Enfermeiros X X X X Inclui domicilio
Médicos X X X X Inclui domicilio
Saude Adulto
Enfermeiros X X X X Inclui domicilio
Gabinete do Téc. Servico Social X X Inclui domicilio
Utente
Intervencio Inclui creche ou
p Multidisciplinar X X estabelecimento
recoce similar, e domicilio
UNIDADE DE Cuidados o o
Continuados Multidisciplinar Domicilio

SAUDE FAMILIAR

E COMUNITARIA Domiciliarios

Cessacao -
J C Multidisciplinar X

Tabagica
Adictologia Multidisciplinar X Unidade Mével
Medicin

ed c . a Médicos Dentistas X X
Dentaria
Enfer.rpagt?m de Enfermeiros X Domicilio
Reabilitacao
Saude Escolar Multidisciplinar X X Escolas
Vacinacao Enfermeiros X X X X domicilio
Saude .

. Enfermeiros X X

Comunitaria
Saude Mental Multidisciplinar X X
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Delegados de Saude

UNIDADE DE Autoridade de
SAUDE PUBLICA | Satde Concelhia | Téc. de Saude
Ambiental

Eletrocardiografia e Espirometria

Radiologia convencional

Fisioterapia Inclui domicilio

Nutricdo Inclui domicilio
UNIDADE DE Psicologia Inclui domicilio
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO Terapia da Fala

Psicomotricidade

Imagiologia

Convencionados

Farmacia

MCD - Analises Clinicas

Convencionados

3.2 ATIVIDADE CLINICA

A Unidade de Saude da llha Terceira organizou a sua cobertura assistencial em termos de
consulta médica, estruturando as seguintes valéncias: Saude Adulto, Sallde Materna, Saude
Infantil e Juvenil e Planeamento Familiar e Rastreios.

Por tipologia de consulta distinguem-se:

= Consulta de Medicina Geral e Familiar: designa todas as consultas realizadas a utentes
integrados em lista de médico de familia;

= Consulta Complementar: realizada por especialistas em Medicina Geral e Familiar e destinada
a criancas, adultos e gravidas sem médico de familia ou cujo médico se encontre em situacao
de auséncia prolongada ou em comissao de servico, cujo seguimento possa ser programado;

= Consulta de Apoio/Reforco: realizada por Clinicos Gerais, para os utentes sem médico de
familia ou cujo médico se encontre em situacdo de auséncia prolongada ou em comissao de
servico e que solicitem cuidados imediatos de Saude de Adulto.

A atividade assistencial prestada por esta instituicdo engloba, também, a atividade clinica
desempenhada pelos profissionais de Medicina Dentaria e pelos técnicos de satde das areas de
Psicologia Clinica, Nutricao, Servico Social e Psicomotricidade.

A Unidade de Saude conta ainda com servicos estruturados na area do diagnéstico e terapéutica,

como sejam a Radiologia, a Cardiopneumologia, a Fisioterapia e a Terapia da Fala.
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Esta Unidade de Saude engloba ainda uma Unidade Béasica de Urgéncia, que recebe utentes com
doenca aguda, residentes nos dois concelhos, com atendimento por clinicos gerais e especialistas
em Medicina Geral e Familiar.

Os profissionais em causa, médicos, técnicos superiores de salide e técnicos de diagnostico e
terapéutica, integram ainda, sempre que necessario, as equipas multidisciplinares previstas nos
Programas de Saude que conformam o Plano Regional de Saude.

PRODUCAO

Durante o ano de 2023 registaram-se quatro contratacdes médicas, mas registou-se uma reforma
e uma rescisao de contrato. Além disso, dois Médicos de Familia do Centro de Salide de Angra do
Heroismo e dois Médicos de Familia do Centro de Saldde da Praia da Vitéria estiveram em
situacao de auséncia prolongada.

Assim, no decurso do ano de 2023 e nos Centros de Salde que integram a Unidade de Salde da
Ilha Terceira, foram realizadas 153 822 consultas por especialistas de Medicina Geral e Familiar,
subdivididas pelas seguintes areas:

e Salde Adulto - 134 587 (+6.95%);

e Salde Materna - 2 993 (-4.65%);

* Saude Infantil e juvenil - 11 672 (-10.75%);

* Planeamento Familiar e Rastreios - 4 570 (+26.94%).

Na Unidade Basica de Urgéncia - Servico de Atendimento Urgente do Centro de Saude da Praia
da Vitéria, a procura cresceu, tendo sido realizadas 16 222 consultas médicas urgentes
(+194.20%).

Foram ainda realizadas em 2023 as seguintes consultas no ambito da Psicologia Clinica, Nutricdo
e Medicina Dentaria:

e Psicologia Clinica - 6 107 (+17.49%);
* Nutricdo - 3 669 (-0.35%);
e Medicina Dentéaria - 7 813 (+4.01%).

Na area do diagnodstico e terapéutica, foram realizados os seguintes tratamentos e exames
complementares de diagnéstico:

* Fisioterapia - 6 649 (-35,16%);

e Radiologia - 12 120 (+49.65%);

e Cardiopneumologia ECG - 5 111 (+7.33%);

e Cardiopneumologia Espirometria - 406 (-37,15%);
e Cardiopneumologia MAPA - 140 (-47.37%);

e TerapiadaFala - 798
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O quadro seguinte ilustra a producao, no periodo em andlise, da atividade clinica da Unidade de
Saude da llha Terceira.

Area ;\0"1: A 2018/19 | Ano2020 | A2019/20 | Ano2021 | A2020/21 | Ano2022 | A2021/22 | Ano 2023 | A 2022/23
Salide Adulto 114 246 10,03% 116 542 2,01% 114 674 -1,60% 125837 9,73% 134587 6,95%
Salide Materna 2443 2,60% 3099 26,85% 3100 0,03% 3139 1,26% 2993 -4,65%
Salde Infanto-Juvenil 9604 3,36% 10543 9,78% 12253 16,22% 13078 6,73% 11672 -10,75%
Planeamento Familiar 3896 -9,16% 3040 -21,97% 3670 20,72% 3600 -1,91% 4570 26,94%
UBU 12156 -27,90% 6652 -45,28% 3303 -50,35% 5514 66,94% 16222 | 194,20%
Psicologia 5130 41,21% 5198 1,33% 5514 6,08% 5198 -5,73% 6107 17,49%
Nutricdo 3323 5,66% 2739 | -17,57% 4329 58,05% 3682 -14,95% 3669 -0,35%
Medicina Dentéaria 8153 34,18% 5503 -32,50% 5917 7,52% 7512 26,96% 7813 4,01%
2?;23;1?:3)5) 12941 31,45% 8928 | -31,01% 9512 6,54% 10254 7,80% 6 649 -35,16%
RX 11432 | -16,89% 10047 | -12,12% 11129 10,77% 8099 | -27,23% 12120 49,65%
ECG 3847 | -23,40% 2675 | -30,47% 3841 43,59% 4762 23,98% 5111 7,33%
Efc?;ggﬁgtiggél oProvas 449  -59,84% 102| -77,28% 0| -100,00% 646 n/a 406| -37,15%
MAPAS 2 n/a 20 n/a 63| 215,00% 266| 322,22% 140| -47,37%
Terapia da Fala n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 798 n/a
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3.3 ATIVIDADE DE ENFERMAGEM

A prestacao de cuidados de enfermagem na Unidade de Saude da Ilha Terceira desenvolve-se
tendo como base as atribuicoes dos centros de salde, enquanto unidades prestadoras de
cuidados de salide primarios ou essenciais, e tem por objetivo a promocao e vigilancia da satde,

a prevencao, o diagnéstico e o tratamento da doenca e a reabilitacao, dirigindo-se ao individuo,
afamilia e a comunidade e privilegiando a personalizacao da relacao entre o profissional de satde

e o utente.

Seguem, ainda, as linhas orientadoras definidas para o Servico Regional de Salide e os objetivos
estabelecidos pela Unidade de Saude, promovendo multidisciplinarmente:

A vigilancia e a melhoria da saude do individuo, da familia e da comunidade;

A informacao da populacdo sobre as indispensaveis nocdes basicas de salde e de
prevencao da doenca;

A profilaxia e controlo das doencas transmissiveis, assegurando, nomeadamente, a
administracdo de vacinas e realizacdo de testes COVID;

A supervisao, direta e periddica, do estado de saude de utentes em especial situacao de
risco, tais como idosos, bem como determinados grupos profissionais;

A garantia do acompanhamento periédico dos utentes que sofram de doencas cronicas,
tais como diabetes, doencas cardiovasculares e tuberculose;
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= O atendimento personalizado, exercido no ambito dos cuidados essenciais de saude;
= O exercicio da atividade de educacao para a saude.

A 31 de dezembro de 2023, a equipa de enfermagem era constituida por 138 enfermeiros.

Destes, 2 assumem as Direcoes de Enfermagem do CSAH e CSPV, sendo que dos restantes, 73
estido afetos ao Centro de Saude de Angra do Heroismo e 63 ao Centro de Saude da Praia da
Vitéria.

A 31 de dezembro de 2023 encontravam-se ausentes por doenca prolongada, por dispensa, por

comissao de servico fora da instituicdo ou outras situacoes, devidamente justificadas, 14
enfermeiros, sendo 7 afetos ao CSAH e 7 ao CSPV.

No decorrer do ano de 2023 a USIT admitiu, por procedimento concursal, 9 enfermeiros, 5 dos
quais foram integrados nas equipas do CSAH e 4 nas equipas do CSPV.

Uma das areas de atuacao da enfermagem, no dmbito dos cuidados de saldde primarios, é a da
educacao para a saude, de forma a manter habitos saudaveis, prevenir a doenca e melhorar os
estilos de vida.

Os cuidados de enfermagem englobam as varias etapas da vida, crianca, adulto e idoso, passando
pela saude sexual e reprodutiva, saude infanto-juvenil, salide escolar, saide mental, reabilitacao,
cuidados paliativos e continuados.

As equipas de enfermagem da Unidade de Salde prestam cuidados aos utentes nos Nucleos de
Saude Familiar (NSF) das respetivas freguesias de residéncia, nas sedes dos centros de salide, nos
Postos de Saude das freguesias onde ainda nao foram criados os NSF e nas residéncias/domicilios
dos utentes, numa base diaria, abrangendo todas as freguesias dos dois concelhos.

A referenciacao para os cuidados de enfermagem no domicilio pode ser efetuada pelo médico,
por outro profissional de saude, por outras entidades (por exemplo, HSEIT, EPER), e por familiar
ou pessoa que conviva com o doente, diretamente para as equipas dos Nucleos de Saude
Familiar/Postos de salude ou para as Direcdes de Enfermagem dos Centros de Salde.

Nos locais de atendimento sdo avaliados e prestam-se os cuidados necessarios a todos os utentes
que que deles precisem, seja por sua iniciativa ou por referenciacdo médica.

Se o utente estad domiciliado, o enfermeiro que presta cuidados de enfermagem na area de
residéncia faz uma visita para diagnéstico de situacdo e, posteriormente, define o plano de
intervencdo dos cuidados a prestar ou, caso a complexidade da situacdo do utente o exija,
encaminha para a equipa adequada. Periodicamente sao efetuadas reavaliacoes, que levam a
eventuais alteracoes ao plano de intervencao inicialmente delineado.

Os enfermeiros trabalham integrados em equipas multidisciplinares, como: cuidados paliativos,
cuidados continuados, saude escolar e intervencao precoce, entre outras.

E também de realcar a participacido de profissionais de enfermagem em parcerias e projetos
envolvendo, por um lado a Unidade de Salde e, por outro, outras instituicoes/entidades, como
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a Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Auténoma dos Acores; o Gabinete Local
de Apoio ao Cuidador Informal; a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens; entre outras.

Independentemente de assegurarem a cobertura assistencial que lhes estd cometida no ambito
das responsabilidades de cada servico, os enfermeiros intervém nas seguintes areas:

= Realizacdo de acbes de educacao para a saude nas escolas e colégios, em colaboracao
com as equipas de salde escolar;

= Colaboracao na colheita de dados para estudos;

= QOrientacao de alunos de Licenciatura e de Pés-Licenciatura em Enfermagem:;

= Participacdo em rastreios.

O gréfico seguinte ilustra a producao dos profissionais de enfermagem integrados nos diversos
servicos e equipas multidisciplinares da Unidade de Satde da llha Terceira, de acordo com a
tipologia de consultas de enfermagem realizadas, permitindo, ainda, a comparacao dos dados
nos ultimos anos.

De realcar o aumento da generalidade das consultas de enfermagem.

Ano A Ano A Ano A Ano A Ano A

Area 2019 2018/19 2020 2019/20 2021 2020/21 2022 2021/22 2023 2022/23

Cons. Enfermagem - Equipa

TR 1319 | 145,62% 1472 | 11,60% 2090 | 41,98% 3026 | 30,93% 3862 | 21,65%
Multidisciplinar
Cons. Enfermagem - Diabetes 10949 0,38% 7907 | -27,78% 8786 | 11,12% 9200 4,50% 12160 | 24,34%
(CoIE, EMEmEE - 6525 | -0,62% 5887 | -9,78% 3607 | -38,73% 4215 | 14,42% 7664 |  45,00%
Hipertensao Arterial ' ' ' ' '
Cons. Enfermagem -

9 8223 | 11,62% 4801 | -41,61% 7054 | 46,93% 7922 | 10,96% 9772 | 18,93%

Planeamento Familiar

o, i - S20eE 69080 12,79% 47364 | -31,44% 51749 9,26% 49469 -4,61% 55834 11,40%

Adulto
ns. Enfermagem - Sa
ICncf)ar?til SMTEGET - S50l 13680 6,12% 12156 | -11,14% 11953 -1,67% 10999 -8,67% 14787 |  25,62%
Cons. Enfermagem - Domicilio 37260 5,92% 33758 -9,40% 29490 | -12,64% 27782 -6,15% 27333 -1,64%
Cons. Enfermagem - Telefénica 2312 | 27,52% 3670 | 58,74% 3804 3,65% 3744 -1,60% 5918 | 36,74%
ns. Enfermagem - {
I\C/Ic;t:ma ermage Safide 2740 4,34% 2790 1,82% 3204 | 14,84% 3266 1,90% 4050 | 19,36%
Cons. Enfermagem — Vacinacao
Adultos 9 ¢ 8392 | 70,64% 7469 | -11,00% 41630 | 457,37% 16672 | -149,70% 16268 -2,48%
Cons. Enfermagem -
Reabilitacio 9 n/a n/a 305 n/a 6| -98,03% 247 | 4016.67% 848 | 243.32%
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4 SERVICOS REQUISITADOS AO EXTERIOR

A US| Terceira presta, ainda, cuidados de salide com recurso a contratos, acordos ou convencoes,
descritos nos pontos seguintes.

4.1 ATOS REEMBOLSADOS

Nos balcoes de Angra do Heroismo e Praia da Vitéria, nos termos da Portaria n.° 52/2014, de 30
de julho, foram recebidos pedidos de reembolso de despesas de salide efetuadas pelos utentes
da USI Terceira que se resumem no quadro seguinte:

CS Angra do Heroismo CS Praia da Vitéria
Categoria (Reemb) r 2023 2023
Quan.tidade el s Valores Quan.tidade Vel e Eh Valores
pedidos Reembolsado: pedidos Reembolsado!
Analise clinica 2.852 9.065,79 € 6.539,88 94C 3.004,66 € 2.073,21
Anatomia patolégica 58 2.681,50 € 1.080,01E 49 2.272,00 € 933,23
Camaras Expansoras 146 937,67 £ 702,48 € 29 994,50 € 795,60
Cardiologia 31 2.098,00 € 586,35 € 21 1.620,28 € 421,92
Cinesiterapia 176 2.242,50 € 1.069,50E 65 676,40 € 400,20
Consulta 825 55.886,40 € 1.885,27E 669 42.714,85 € 1.428,09
Fisioterapia 3.42¢ 663.602,73:€ 596.367,59€ 2.35¢ 449.839,09 € 412.770,20
Otorrinolaringologia 5 140,81 € 37,08
Outros atos reembolsaveis 43.784 602.849,20:€ 34.385,49(€ 52.062 449.933,61 € 30.577,31
Outros atos reembolsaveis - Fral 284.116 187.036,65:€ 98.557,81|€ 202.347 140.056,97 € 69.664,52
Radiologia 525 36.470,33 € 14.638,18|€ 33C 27.572,50 € 11.186,46
Saude oral 3.80% 315.611,21i€ 40.130,97(€ 2.28¢ 188.626,81 € 23.661,80
Terapia da fala 645 12.383,49€ 4.189,68 348 6.247,02 € 2.377,74
Terapia ocupacional 174 1.903,00 € 1.062,60 = 6 240,00 € 41,40
ﬁotal || 340.564 1.892.768,47 € 801.195,81||€ 261.515 1.313.939,50 € 556.368,76|
Total
Categoria (Reemb) 2023
Quan.tldade Vs pi e Valores
pedidos Reembolsado
Analise clinica 3.792;’. 12.070,45 € 8.613,09
Anatomia patolégica 107 4.953,50 € 2.013,24
Camaras Expansoras 175 1.932,17 € 1.498,08
Cardiologia 52 3.718,28 € 1.008,27
Cinesiterapia 241 2.918,90 € 1.469,70
Consulta 1.494 98.601,25 € 3.313,36
Fisioterapia 5787 1.113.441,82€ 1.009.137,79
Otorrinolaringologia 5; 140,81 £ 37,08
Outros atos reembolsaveis 95.846 1.052.782,81 € 64.962,80
Outros atos reembolsaveis - Fral 486.463 327.093,62/€  168.222,33
Radiologia 8552 64.042,83 € 25.824,64
Saude oral 6.089 504.238,02}€ 63.792,77
Terapia da fala 993‘; 18.630,51 € 6.567,42
Terapia ocupacional 18Q 2.143,00 € 1.104,00
ﬁotal 602.079 3.206.707,97 € 1.357.564,57
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4.2 MEIOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA
Terapias respiratorias

Sao prestados cuidados de salide no ambito das terapias respiratérias no domicilio dos utentes,
com recurso a contratacdo de entidade prestadora privada, na sequéncia de aquisicao
centralizada, nos termos da Portaria 427/2020 de 17 de marco (Contrato Publico de
Aprovisionamento). Sendo que em 2023 apresentaram os encargos que abaixo se detalham:

20721,70;16%

11708,18; 9%

2031,35;2% ==

94 660,15;73%

m Oxigenoterapia  ® Inaloterapia = Ventiloterapia Outros

Terapias respiratorios em 2023, por terapia

Diarias em 2023

Terapia Janeiro |Fevereiro |Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro |Outubro [Novembro/ Dezembro|
Aerosoloterapia 100 341 113 115 82 68 12 18,00 164 266 43 402
Asp. Secregdes 393 775 1631 638 597 239 113 923,00 1404 1162 857 1232
Exsuplador 31 28 31 30 31 11 0 81,00 30 31 30 31
Oxigenoterapia (02 gasosp) 0 90 84 9 0 0,00 113 31 30 9
Oxigenoterapia (02 portat]) 106 28 173 77 145 79 62 49,00 124 31 165 268
Oxigenoterapia. Conc. 1090 2984 4612 2533 1479 1087 609 2 850,00 6257 2111 2473 4945
Ae memb. Oscil 120 31 0
Ventiloterapia Auto CPAP 528 551 868 399 279 229 608 481,00 335 299 434 265
Ventiloterapia BPAP 33 85 62 32 59 30 14 81,00 320 64 90 57
Ventiloterapia. CPAP 0

2281 4792 7580 394/ 278% 1752 1 41¢ 4 483,00 8 74i 3995 4127 720§
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4.3 MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Foram realizados exames complementares de diagndstico com recurso as entidades aderentes
as diversas convencoes publicadas nos termos da Portaria n.° 51/2014, de 30 de julho.

Convencao 2022 2023
Custo Custo
médio p?r médio pf)r Custo Total
Total |Requisicdo Total |Requisicdo
N.° Objeto MCD (€) ITrim | I Trim | WTrim | IVTrim | MCD (€)

Conv. 11/2014 de 30/10 | Analises Clinicas 24350 56,19 8251 7665 7083 8059 31058 53,63 |1665746,88a)
Conv. 12/2014 de 30/10 | Cardiologia (ecocard.) 2479 39,59 849, 722 717, 705 2993 39,81 119 141,90
Conv. 12/2014 de 30/10 | TAC 4201 71,09 1677 1377 1214 1294 5562 66,95 372 367,77
Conv. 44/2014 de 30/10 | Ecografias obstétricas 1225 19.83 279 256 288 278' 1101 1878 156 906.2-
Conv. 45/2014 de 16/12 | Outras ecografias 4070 1545 1803 1615 2 289 7 252

36 325 186,70 12601 11823 10917 12625 47 964 48,25 |2314162,78

a) inclui outros além dos desta convengio - nomeadamente anatomia patolégica (onde nao estao icluidos 1771,00€ relativos a exames realizados em 2022 e faturados em 2024).

4.4 PRODUTOS VENDIDOS POR FARMACIAS

Nos termos do art.® 9.° da Portaria n.® 9/2003, de 27 de fevereiro, as comparticipacdes no preco
dos medicamentos da responsabilidade da Regidao Auténoma dos Acores sao pagas as farmacias
pelo Centro de Salde da area geografica de implantacdao da farmacia que dispensa os

medicamentos.

Nos termos da circular n.° 24 da Direcao Regional de Salide, de 26/12/2017, desde 2017 inclusive:
“A titulo transitorio a faturacdo dos valores das comparticipacées no preco dos medicamentos
da responsabilidade da Regido continuara a ser feita na totalidade as Unidades de Saude de llha,
procedendo estas ao respetivo pagamento a ANF, sem que ocorra posterior faturacao aos
Hospitais, EPER do receituario prescrito por estas unidades de saude.”

Prescricao Valor (€) 202 Variacao 9 Valor (€) 202

Prescricdo USIT 5637 149,49 4,89% 5912591,
9931 Prescrigdo na Privada a utentes da USIT 1753761,41 -4,31% 1678 219,71
9932 Prescricdo no SNS e SRSRAM a utentes da|USIT17 085,09 43,58% 168 110,9
9933 Prescrigédo dos HEPE 2927 878,63 -2,13% 2 865 595,(
9934 Prescrigdo a utentes de outras US do SRS/$NS 145 364,38 1,369 147 344,3
10 581 239,#) 1,80% 10 771 861,]

Custos com medicamentos por origem da prescricdo nos termos do Acordo Fornecimento Medicamentos (ANF/SRAS)
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5 PROGRAMAS DE FORMACAO - Nucleo de Organizacio e Formacio Profissional

O Decreto-Lei n.° 50/98, no seu artigo 3.°, aplicado a Regiao Auténoma pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 17/2001/A, define o conceito de formacao profissional como:

“O processo global e permanente através do qual os funciondrios e agentes (...) se
preparam para o exercicio de uma atividade profissional, através da aquisicdo e do
desenvolvimento de capacidades ou competéncias, cuja sintese e integracdo
possibilitam a adocédo de comportamentos adequados ao desempenho profissional e a
valorizacao pessoal e profissional.”

Neste ambito, a especificidade dos servicos prestados nas Unidades de Saide impde uma
abordagem apropriada as respetivas necessidades de formacado. Dado este imperativo, foram
criados na Regido Autonoma dos Acores, através do Despacho Normativo n.° 79/2008, de 8 de
setembro, os Nucleos de Organizacdo e Formacao Profissional (NOFP) nas Unidades de Salde e
a Equipa de Organizacdo e Formacao Profissional na Direcdo Regional da Saude (DRS). Neste
Despacho Normativo esta regulamentada a organizacao, funcionamento e estrutura da formacao
do Servico Regional de Saude, descrevendo os seus 6rgaos, que incluem os NOFP, sua
composicao, forma de nomeacdo e competéncias, competindo-lhes, de um modo geral,
“promover a formacao profissional e contribuir para a introducdo de novas metodologias de
trabalho, simplificacdo de procedimentos e organizacao de servicos” (Artigo 1.°).

A formacao na Unidade de Saude da llha Terceira (USIT) desenvolve-se a varios niveis e em varios
sectores e dispoe de uma estrutura organizacional autbnoma e dependente diretamente do
Conselho de Administracdo, encontrando-se a sua estrutura enquadrada no Regulamento
Interno da Formacdo do NOFP, aprovado a 17 de junho de 2022 (GES.FOR.001.RI.01), o qual
define assim a missao do NOFP:

“O NOFP tem como missdo contribuir para a otimizacdo dos recursos humanos, através
da promocao, organizacao, apoio e avaliacao das atividades formativas e informativas
de acordo com a missdo e principios da USIT, necessidades de formacao manifestadas
pelos colaboradores, pelos servicos e politica regional e nacional de satde.”

Estdo plasmados nesta definicdo, alguns conceitos essenciais que traduzem o primado do NOFP
e determinam o seu Ambito de atuacdo. Assim, em primeiro lugar, surge o que o NOFP encara
como o objetivo primordial da sua atividade que é a otimizacédo dos recursos humanos da USI
Terceira. E dado um foco particular as necessidades de formacdo manifestadas pelos
colaboradores, conceito que reflete a importancia de uma estratégia de formacao proxima das
necessidades concretas de cada colaborador no seu posto de trabalho e, simultaneamente,
alinhada com a estratégia da gestao organizacional. A missao do NOFP salienta, também que se
encontra alinhada com a missdo e principios da USIT, sendo que um dos principios da US| Terceira
é a aprendizagem e melhoria continua. Numa politica de gestao de Recursos Humanos, este
aspeto nao pode ser descurado, na medida em que interfere diretamente na motivacao do
colaborador, no seu desempenho e produtividade, e consequentemente, na qualidade dos
servicos que presta, direta ou indiretamente, ao cidadao.

Em segundo lugar e, espelhando o Despacho Normativo supramencionado, o NOFP também

assume como parte integrante da sua missao, o alinhamento com a politica regional e nacional

de saude, focando a sua atencao na politica de qualidade da organizacdo. Embora nao seja o seu
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mandato essencial, nenhum programa de melhoria continua da qualidade pode prescindir da
formacao dos colaboradores nele envolvidos, razdo pela qual o NOFP esta ciente do papel
impulsionador que pode ter nesta area.

Finalmente, a missdo do NOFP n3o poderia omitir o cidaddo. Apesar de nao estar na linha da
frente da prestacdo de cuidados de salde, toda a acdo da estrutura formativa estara sempre
alinhada com a proépria razdo de existir da USI Terceira que é: “procura constante da melhor
condicao de saude da populacdo, através de uma atuacdo ampla, integrada e sustentada no rigor
intelectual e técnico tanto na prevencdo como na atuacao perante a doenca”.

5.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NOFP

Uma Unidade de Salde, um Conselho de Administracdo e um Setor de Recursos Humanos
significam, necessariamente, a existéncia de uma Unica estrutura formativa que concretize a sua
missao, de forma metddica e articulada, em ambos os centros de sadde.
Os elementos que constituem a equipa do NOFP desenvolvem as varias atividades de concecao
e organizacao da formacao, tendo por base as linhas enquadradoras do Regulamento Interno de
Formacao. O NOFP intervém anualmente nos seguintes dominios relacionados com a atividade
formativa levando a cabo um trabalho sistematico de planificacdo que implicou a realizacdo de
reunidoes semanais para apresentacao, discussdo, conciliacio e operacionalizacdo de ideias e
projetos:
« Diagnoéstico das necessidades de formacao;
+ Planeamento, concecao e promocao das atividades formativas;
+ Desenvolvimento e execucao da formacao;
+ Acompanhamento e avaliacao de resultados;
« Apoiar o desenvolvimento de Ensinos Clinicos dos Estudantes de Enfermagem e Estagios
das Escolas Profissionais;
+ Desenvolvimento de parcerias com diversas entidades da area da formacao,
nomeadamente com a Escola Superior de Satde da Universidade dos Acores e o Nlcleo
de Formacao do Hospital de Santo Espirito da llha Terceira.

Os elementos da equipa do NOFP desenvolvem a sua atividade de forma transversal,
independentemente do Centro de Salide em que desenvolvem a sua atividade.

Atividades de rotina

A par das atividades estratégicas de preparacao e consolidacdo da estrutura formativa, o NOFP
manteve, no dia-a-dia, em ambos os centros de Salde, o desenvolvimento de outras atividades
organizativas, a seguir elencadas:

* Emissao de pareceres relativos a frequéncia de formacao: salvo situacdes complexas que
merecam maior ponderacao, estes pareceres sao atividades, de carater operacional, logo
decididos pelos elementos do NOFP do respetivo Centro de Salde;

* Registo de formacgao na base de dados Unica;

¢ Divulgacao de formacao: afixacao nos respetivos quadros de divulgacao de informacao e
envio através de gestao documental e correio eletrénico;
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e Articulacido com entidades formadoras: foram desenvolvidas varias atividades neste
ambito, nomeadamente o envio de inscricdes, a comunicacdo de participantes e a
entrega de certificados;

e Gestao das salas de formacao em ambos os Centros de Saude;

e Gestao do Protocolo de Estudantes de Enfermagem e do Protocolo dos Estudantes das
Escolas Profissionais na US| Terceira;

e Apoio individual e a grupos na realizacdo de trabalhos e nos requerimentos para
frequéncia de formacao, de entre outros;

e Distribuicao de publicacoes cientificas.

Formacao Planeada/Realizada

Com o retorno gradual a normalidade na USI Terceira, restante Regido e pais, foi possivel retomar
gradualmente a atividade de formacao interna.

Desta forma, foram realizadas 3 acoes de formacao que se apresentam na Tabela infra. Procurou
-se encontrar a melhor combinacao entre a disponibilidade orcamental e a prioridade da acdo de
formacao no contexto do seu contributo para os objetivos do processo de acreditacdo da
qualidade.

Acoes de Formacao Interna 2023

Administrativa e Operacional Prestacao de Cuidados de Salide a Estrangeiros

Técnico-Cientifica Nogbes Basicas de Protecao Civil

Técnico-Cientifica Insulinoterapia na DM2 - da Autovigilancia ao Autocontrolo

Técnico-Cientifica Informacgdes sobre Competéncias Acrescidas em Supervisao Clinica/ldoneidade Formativa
dos Contextos de Pratica Clinica

5.2 FORMAGAO FREQUENTADA

O universo dos colaboradores da US| Terceira é constituido por nove grupos profissionais. O
maior grupo profissional é o dos enfermeiros, seguido dos assistentes técnicos e operacionais.
Os técnicos superiores de saude e os dirigentes sdo os grupos com menos profissionais. No grupo
profissional dos médicos estao incluidos todos os internos de formacao geral e especifica.

Prestacao de Cuidados de Saude 2h 1 5 6 12h
a Estrangeiros

Nocdes Basicas de Protecao Civil 2h 117 122.5h
Insulinoterapia na DM2 - da 2h
Autovigilancia ao Autocontrolo 1 28 1 30 40h

Informacgdes sobre Competéncias
Acrescidas em Supervisdo 1.5h
Clinica/ldoneidade Formativa dos

Contextos de Pratica Clinica 97 97 108h

Total | 8.5h 250 302.5h

36



Em 2023, conforme se pode constatar no quadro seguinte, os colaboradores da USI Terceira
frequentaram um total de 112 acées de formacao, das quais 9 internas e 106 externas.

Numero de agdes de formacgao frequentadas
Tipo de Formacao Total
<30 30-59 >60
Interna 9 0 0 9
Externa 96 8 2 106
Total 102 8 2 112

A visualizacdo em grafico destes dados permite-nos concluir que a formacao externa representou
o maior nimero de acdes de formacao frequentadas no ano de 2023.

Apenas oito, do total de cento e doze a¢des de formacao, tém duracao superior a 30 horas e
nenhuma delas foi realizada no ambito da formacao interna.

Numero de acoes de formacao frequentadas e horas por acao de formacao
120

100
80
60
40

20

, Il

Interna Externa

M <30 M 30-59 >60

O quadro seguinte permite analisar a participacdo em acoes de formacao internas e externas em
funcao dos diferentes grupos profissionais.

Tivo de Grupo Profissional

F » 3 i H Total TOTAL %
ormagao AO = AT TI . TS TSS = TSDT  Enfermeiros = Médicos Dirigentes

Interna 20 49 3 8 0 3 66 13 0 162 33.26%
Externa 8 22 2 22 8 4 90 168 1 325 66.74%
Total 28 71 5 30 8 7 156 181 1 487 100%

Numero de participacoes em agcdes de formacao por grupo profissional e tipo de formacao
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Conforme se pode verificar o nimero de participacbes em formacado externa dos Técnicos
Superiores, Técnicos Superiores de Saude, Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica,
Enfermeiros, Médicos e Dirigentes é superior ao nimero de participantes em formacao interna.
No caso dos Assistentes Técnicos, Assistentes Operacionais e Técnicos de Informatica, os
participantes em formacao interna sao superiores a formacao externa.

O quadro seguinte apresenta os dados em termos de horas despendidas em formacao.

Tipo de Grupo Profissional
Formacéao Total
AO AT TI TS TSS TSDT Enfermeiros Médicos Dirigentes
Interna 120 294 18 54 0 18 396 78 0 978
Externa 96 426 54 336 1110 42 5508 78 6 7656
Total 216 720 72 390 1110 60 5904 156 6 8634

Horas despendidas em ac6es de formacgao por grupo profissional e tipo de formacao

Sendo o maior grupo profissional, os enfermeiros tém o maior nimero de horas em formacao
externa.

Conclusao

Os constrangimentos orcamentais, continuaram a ser o maior desafio na conciliacdo da
adequabilidade das atividades formativas as necessidades identificadas juntos dos colaboradores
e alinhadas com as orientacdes decorrentes do processo de acreditacdo da qualidade.

Esta importante restricdo determinou a necessidade de conjugar a dotacao disponivel com as
necessidades de desenvolvimento consideradas mais pertinentes para a prossecucido das
atribuicoes e atividades dos servicos. Os resultados globais obtidos demonstram que, mesmo
com elevados constrangimentos financeiros, a aposta no desenvolvimento profissional e das
competéncias dos colaboradores, é parte da estratégia de qualificacao e valorizacao dos recursos
humanos da Unidade de Saude da llha Terceira.
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6 AFETAGAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS DA USI TERCEIRA

6.1 RECURSOS HUMANOS

Efetivos por grupo profissional

31/12/2021 31/12/2022 (a) 31/12/2023 (b) Variacao (b)-(a)
QRIT Total QRIT Total QRIT Total QRIT Total
O.rg.]aos de Direcao e 5 5 5 7 5 7 0 0
Dirigentes
Médicos 30 37 37 43 33 51 -4 8
Outros Técnicos 24 20 20 24 33 35 13 11
Superiores
Pessoal de 125 124 124 123 128 136 4 13
Enfermagem
Técnicos Superiores de
Diagnéstico e 16 17 17 16 18 19 1 3
Terapéutica
Técnicos de Informatica 5 4 4 5 4 4 0 -1
Assistentes Técnicos 58 61 61 58 57 79 -4 21
Assistentes 49 53 53 49 49 51 - 2
Operacionais
Outros Grupos 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 312 321 321 325 327 382 6 57
Absentismo
Grupo profissional N.° Dias de Trabalho N.° Dias de auséncia Taxa absentismo
Orgaos de Diregdo e Dirigentes 1750 13 0,74%
Médicos 17 500 2672 15,27%
Técnicos Superiores de Saude 1500 185 12,33
Outros Técnicos Superiores 9000 734 8,16%
Pessoal de Enfermagem 40 250 7198 17,88%
Téc. Sup de Diag. e Terapéutica 5250 1345 25,62%
Técnicos de Informatica 1000 161,50 16,15%
Assistentes Técnicos 22750 5497 24,16%
Assistentes Operacionais 15000 3257,50 21,72%
Total 114 000 21063 18,48%
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ABSENTISMO

Orgaos de Direcdo e Diricent T

.ﬁssistentes Operacionais

écnicos Superiores de Saude

ssistentes Técnicos

Pessoal de Enfermagem

Téc. Sup de Diag. e Terapéutica

Efetivos por género e grupo etario

Grupo Etario Masculino Feminino Total
20-24 1 7 8
25-29 4 12 16
30-34 5 35 40
35-39 7 38 45
40- 44 20 50 70
45-49 14 32 46
50 - 54 8 40 48
55 - 59 15 28 43
60 - 64 13 33 46
65 - 69 6 14 20
Totais 93 289 382
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Distribuicao por género e faixa etaria
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6.2 RECURSOS FINANCEIROS
6.2.1 CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO - ORGANIZAGAO CONTABILISTICA

Condicoes de Funcionamento

A Unidade de Saude da llha Terceira:

e Segue as orientacdes e instrucoes da DRS entidade para a qual transitaram as
competéncias anteriormente atribuidas a extinta SAUDACOR, S.A. (cf. Decreto Legislativo
Regional n.° 41/2003/A, de 6 de novembro).

e Obedece as diretrizes da Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, no que toca a
sua atividade, assumindo os encargos decorrentes dessa atividade.

e Obedece as demais normas legislativas ou outras, regionais e nacionais, emanadas pelos
6rgaos competentes.

Auditoria

A USI Terceira nao dispoe de érgao interno de auditoria, inspecao ou controlo, sendo estas
funcoes exercidas pela Tutela e pelos restantes servicos que detém essas atribuicoes, no ambito
da Administracao Publica.

Tesouraria e Fundo Fixo Caixa

Em 2023 a Tesouraria existente nos servicos pagou, em numerario, residualmente reembolsos
de despesas médicas apresentadas por utentes beneficidrios do Servico Regional de Salde, razao
pela qual se manteve um saldo de caixa. Esses fundos encontram-se a guarda de Assistentes
Técnicos do Quadro Regional da Ilha Terceira, afetos a Unidade de Saude da Ilha Terceira, em
funcdes nos postos de pagamento, sendo repostos em conformidade com os pagamentos
efetuados.
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Funcao de Compras

Em 2023, as aquisicoes de bens e servicos e os procedimentos essenciais a efetivacao das
compras centralizaram-se no servico de Aprovisionamento da Seccdo de Contabilidade,
Aprovisionamento e Patriménio.

Contabilidade

O Sistema de contabilidade é digrafico, sendo que é o SNC-AP (Sistema de Normalizacdo
Contabilistica para as Administracées publicas (?) o manual de procedimentos contabilisticos
utilizado.

A organizacao do arquivo dos documentos de suporte é a seguinte:

e Arquivo cronolégico das folhas de caixa de tesouraria, com os respetivos documentos de
suporte;
e Arquivo cronolégico e por fornecedor das faturas credoras;

* Arquivo por cliente e ordem cronolégica das faturas devedoras.

O suporte informatico ao registo contabilistico é assegurado pelo ERP Primavera, sendo que:

e Para melhor utilizacdo do mesmo, foi assegurada formacao aos funcionarios dos servicos
de Aprovisionamento, Subcontratos, Contabilidade e Tesouraria, nos formatos formacao
em sala e formacao no posto de trabalho com recurso a sessées de trabalho com técnicos
habilitados para o efeito de outras instituicoes;

e Este sistema deve permitir gerar, a qualquer altura, ndo s6 demonstracdes financeiras,
bem como toda a informacao contabilistica legalmente prevista;
¢ No entanto, em 2023, mantiveram-se as dificuldades ao nivel da faturacao emitida na
aplicacao de suporte a prestacdo de cuidados (MedicineOne).
Nao ha descentralizacao contabilistica, sendo que os servicos administrativos da area de recursos
financeiros funcionaram em espaco fisicos distintos, apoiados por um suporte informéatico Unico,
circulando a documentacdo necessaria, tanto em formato digital como em suporte fisico,
nomeadamente:

e Em Angra do Heroismo, os servicos de Tesouraria e Emissdao de Faturas a entidades
financeiras responsaveis;

e Na Praia da Vitoéria, os servicos de Armazém, Aprovisionamento, Subcontratos e
Contabilidade;

e Tanto em Angra do Heroismo como na Praia da Vitoria funcionaram em 2023 Caixas
pagamentos (para pagamentos eventuais que n3o possam ser executados por
transferéncia bancaria) e Caixas Cobranca (para taxas moderadoras e taxas das
delegacoes de salude).

A organizacao e documentacao das contas faz-se no presente processo nos termos da Resolucao
6/2022, 5 de janeiro e da Instrucdo do Tribunal de Contas n.° 1/2019 de 6 de marco.

2 Aprovado pela Decreto-Lei n.°192/2015 de 11 de Setembro
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6.2.2 EXECUCAO DE PROGRAMAS E PROJETOS DE INVESTIMENTO

Relativamente a verbas de investimento, em 2023:
a) Foram recebidas as transitadas por cobrar de 2022 (€303.440,00):
i. Portaria n.° 1677/2022 de 19/10 - Investimento na fixacao de profissionais de salde
€33.000,00
ii. Portarian.® 2053/2022 de 09/12 - Investimento em formac&o (PADIS) €1.000,00
iii. Portaria n.° 2054/2022 de 09/12 - Investimento na digitalizacdo do setor da salde
€23.620,00
iv. Portaria n.° 347/2023 de 24/02 - Investimento em equipamentos (Rx) €245.820,00
b) Foram atribuidos e recebidos €118.717,00:
i. Portaria n.° 1115/2023 de 12/06 - Investimento na fixacdo de profissionais de saude
€58.094,00
ii. Portarian.® 1116/2023 de 12/06 - Investimento em formacao (PADIS) €2.330,000
jii. Portaria n.® 1342/2023 de 27/07 - Investimento na Literacia em Saiude €8.700,00
iv. Portaria n.® 1343/2023 de 27/07 - Investimento na melhoria de instalacoes €37.957,00;

v. Portaria n.° 1876/2023 de 13/10 - Investimento em equipamentos €2.768,00
vi. Portaria n.® 1878/2023 de 13/10 - Investimento em equipamentos €5.681,00
vii. Portaria n.° 2007/2023 de 26/10 - Investimento em equipamentos €2.337,00

viii. Portaria n.® 2009/2023 de 26/10 - Projeto Eco-Menstruacao €850,00
ix. Transferéncias do Centro de Oncologia dos Acores - no ambito do Rastreio PICCOA.
€11.840,00

¢) Transitam por receber para 2024 (€83.569,00):
i. Portarian.® 1877/2023 de 13/10 - Fixacao profissionais de saude € 27.942,00
ii. Portaria n.° 2008/2023 de 26/10 - Investimento na melhoria de instalacdes
€55.627,00

6.2.3 ANALISE DE CUSTOS E PROVEITOS (Comparativa com periodo homélogo anterior)

Custos e Perdas

Variacao

61 1101 55445 -257 407,88 -30,49%0 844 146,
62 15 057 772{15 1164 753,59 7,189 16 222 525
60 15 293,94 2 164,78 12,40% 17 458,]
63 10 763 935|89 541 700,16 4,799 11 305 636
64 43 756,19 12 430,95 22,12% 56 187,]
69 195 369,80 418 627,03 68,18% 613 996,
68 234 888,15 -4 773,%0 -2,07% 230 114,

27 412 570|07 1877 49513 6,419 29 290 065

43



Proveitos e Ganhos

Variacao

71 2114,05 620,84 22,70% 2 734,8
70+72 51 141,%4 -30 939,23  -153,15% 20 202,!
75 28 118 22000 -1 758 464)00 -6,67% 26 359 756
78 273 474,10 -129 830,70 -90,38% 143 643,
r 28 444 949|69 -1 918 613,09 -7,23% 26 526 336I
Indicadores Econémico-financeiros
Dimenséao INDICADOR Férmula 2022 2023 Var.
Geral Ativo Corrente / Passivo Corrente 130,63% | 99,49% -31,30%
Liquidez Reduzida (Ativo Corrente - Inventarios) / Passivo Corrente 123,98% | 93,70% -32,32%
Imediata Disponibilidades / Passivo Corrente 9,70% 11,32% 14,37%
Rentabilidade do Patriménio Liquido (RPL) Resultados liquidos /Patriménio liquido*100 14,21% -59,83% 123,74%
Rentabilidade
Rentabilidade Operacional do Ativo (ROA) Resultados liquidos (EBIT)/Ativo*100 6,57% -17,19% 138,21%
Autonomia Financeira (Dependéncia) Patriménio liquido/ Ativo 46,23% 28,72% -60,96%
Estrutura Solvabilidade Patriménio liquido/Passivo 85,98% 40,30% -113,37%
Financeira Cobertura dos Gastos Financeiros Resultados Operacionais / Gastos Financeiros 628,42% | -350,12% 279,49%
Endividamento Passivo/Ativo 53,77% 71,28% 24,56%
Indicadores Orcamentais
INDICADOR Férmula 2022 2023 Var.
Grau da execucdo orcamental da receita (%) Receita cobrada liquida / Previsdes corrigidas 72,94% 75,62% 3,55%
Grau da execucao orcamental da despesa (%) Despesa paga liquida / DotagGes corrigidas 70,34% 72,15% 2,50%
Saldo corrente Receita corrente - Despesa corrente -249 055,75 9 007,50 2864,98%
Saldo de capital Receita de capital - Despesa de capital 257778,47 | 1257 295,87 79,50%
saldo primétio eR:cc:rl;acl)SefetNa - Despesa efetiva + juros e outros 188 488,84 882 009,31 J8.63%
Saldo global Receita efetiva - Despesa efetiva 8722,72 393 254,17 97,78%
Grau de realizacao das liquidacdes Recebimentos / Liquidagbes 82,66% 100,78% 17,98%
Grau de execucao das Obrigacdes Pagamentos / Obriga¢des 77,46% 73,93% -4,78%
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6.2.4 ANALISE DA SITUACAO ECONOMICA RELATIVA AO EXERCICIO

Foram identificadas as principais variacoes relativamente ao periodo homoélogo anterior, como
segue:

ATIVO FIXO: A variacao observada resulta sobretudo do efeito das amortizacoes.

EXISTENCIAS: Aumento resultante sobretudo da variacio de precos.

DiVIDAS DE TERCEIROS: A reducido deve-se a cobranca de verbas de investimento transitadas
de 2022.

DEPOSITOS E CAIXA: Resulta do aumento do saldo de investimento e do valor necessario para
assegurar a divida transitada por encargos com remuneracoes.

FUNDOS PROPRIOS - A variacdo deve-se sobretudo ao aumento dos gastos com recursos
humanos, fornecimentos e servicos e juros.

DIVIDAS A TERCEIROS - O aumento resulta dos acréscimos de custos.

61 CUSTO MATERIAS CONSUMO: A variacdo verificada resulta sobretudo da reducio do
consumo dos artigos utilizados no ambito da COVID-19 e produtos de ostomia.

62 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS: O aumento resulta sobretudo da variacao dos
gastos resultantes da prescricio de MCDT e medicamentos;

60 TRANSFERENCIA CORRENTES CONCEDIDAS: estes gastos resultam do processamento de
prestacoes sociais nos termos do Decreto Legislativo Regional n.° 7/2018/A, de 19 de junho
(Regime juridico do transporte de cadaveres de doentes falecidos no &mbito da deslocacio
de utentes do Servico Regional de Saude).

63 CUSTOS COM PESSOAL: O aumento verificado resulta das novas admissbes e das
valorizagdes remuneratérias.

64 AMORTIZACOES: O aumento verificado resulta das aquisicoes.

69 GASTOS POR JUROS E OUTROS ENCARGOS: O aumento resulta de dificuldades de
tesouraria, com implicacdes nos juros pagos no ambito do acordo com a ANF para o
pagamento de produtos vendidos por farmacias.

68 OUTROS GASTOS: resultam sobretudo de perdas em inventarios e correcoes relativas de
periodos anteriores.75 TRANSFERENCIAS E SUBSIDIOS CORRENTES OBTIDOS: A variacio
verificada resulta do aumento das transferéncias do ORAA.

70+72 TAXAS E PRESTACOES DE SERVICOS: A variac3o resulta da suspensio da cobranca de
taxas moderadoras;

75 TRANSFERENCIAS E SUBSIDIOS CORRENTES OBTIDOS: A variacdo verificada resulta de
reducao das transferéncias do ORAA e do Plano de Investimentos.

78 OUTROS RENDIMENTOS: resultam sobretudo de ganhos em inventarios e correcoes
relativas de periodos anteriores.

6.2.5 ANALISE DA SITUACAO FINANCEIRA
Em resumo, a US| Terceira transita para 2024 com:

1. Uma divida a terceiros (fundos préprios) no valor de €9.281.010,58 correspondendo
sobretudo a Farmacias e Convencionados;
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2. Uma divida de terceiros (fundos proprios) no valor de €9.444.896,04 correspondendo em
grande parte as transferéncias do ORAA nao recebidas, no valor de €3.968.302,00 em 2021 e
€4.848.053,00 em 2022, verbas do plano ndo recebidas em 2023 (€83.569,00) e ainda da
divida de outras entidades do SRS, seguradoras e taxas moderadoras.

46



7 PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E DE INFRACOES CONEXAS

Enquadramento

O Conselho de Prevencido da Corrupcao (CPC), criado pela Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, é
uma entidade administrativa independente que funciona junto do Tribunal de Contas e
desenvolve uma atividade de ambito nacional no dominio da prevencao da corrupcao e infracoes
conexas.

A Recomendacao 1/2009, de 1 de julho, sobre “Planos de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e
Infracdes Conexas” (PGRCIC), nos termos da qual “Os 6rgdos maximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90
dias, elaborar planos de gestao de riscos e infracoes conexas”.

A aprovacao do Decreto-Lei 109-E/2021, de 9 de dezembro, que indica que o Plano de Gestao de
Riscos de Corrupcao e Infracbes Conexas deve ser atualizado de 3 em 3 anos, tornou o
documento aprovado pela USIT em 2020 desatualizado, nao tendo o processo de atualizacao sido
iniciado mais cedo, devido ao facto das Unidades de Salude terem estado com a sua atividade
condicionada na resposta a Pandemia.

Identificacao dos Responsaveis

Procedeu-se a revisido/atualizacdo dos documentos, em conformidade com o “Regime geral de
prevencao da corrupcao” anexo ao Decreto-Lei 109-E/2021, de 9 de dezembro. O documento foi
aprovado em Reuniao do Conselho de Administracdo da USIT de 7 de junho de 2023, tendo sido
nomeados os seguintes responsaveis:

e Responsavel pelo cumprimento normativo:
o Dr. José Orlando da Rocha Barbeito - Presidente do Conselho de Administracao
e Responsavel Geral:
o Dra. Fatima Vieira - Técnica Superior
e Responsaveis Setoriais:
o Conselho de Administracao:
= Enf? Fatima Costa - Vogal Executiva
= Dra. Rita Andrade - Vogal Executiva
o Servico de Prestacao de Cuidados de Saude:
= Dra. Paula Picango - Diretora Clinica do Centro de Saude de Angra do
Heroismo
= Dra. Mara Arruda - Diretora Clinica do Centro de Saude da Praia da Vitéria
= Enf. Manuela Silva - Diretora de Enfermagem de Angra do Heroismo
= Enf. Ligia Nunes - Diretora de Enfermagem da Praia da Vitoria
o Seccao de Pessoal, Expediente e Arquivo:
* Sra. Jéssica Avila - Coordenadora Técnica
= Enf® Fatima Costa - Vogal Executiva
= Dra. Rita Andrade - Vogal Executiva
o Seccao de Contabilidade, Patrimdnio e Aprovisionamento:
= Dr. Lourenco Ferreira, Técnico Superior
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O responsavel geral, juntamente com os responsaveis setoriais, apresentou ao responsavel pelo
cumprimento normativo o relatério de avaliacdo intercalar que foi aprovado em Reunido do
Conselho de Administracao da USIT de 19 de outubro de 2023

Gestao do Risco

Para efeitos do presente documento, considera-se risco o evento, situacdo ou circunstancia
futura, com probabilidade de ocorréncia e potencial efeito negativo na execucao das atribuicoes
da USIT.

A Gestao do Risco é o processo de identificacdo, definicdo, analise, avaliacdo, classificacao e
prevencao dos riscos inerentes as acoes, atividades, tarefas e funcdes que ocorram na USIT,
desencadeadas pelos trabalhadores, dirigentes, utentes ou entidades terceiras (fornecedores,
prestadores de servicos, delegados de informacdao médica e outras pessoas coletivas e
singulares), de modo a eliminar as causas, evitar os efeitos ou minimizar a probabilidade da sua
ocorréncia ou do seu impacto.

Classificacao do Risco

Os riscos identificados no presente plano de gestao de riscos de corrupcao e infracdes conexas,
sao classificados por graduacao:

a. Da probabilidade de ocorréncia:
i. Baixo - O risco decorre de um processo que apenas ocorrera em circunstancias
excecionais;
ii. Médio - O risco esta associado a um processo esporadico, que se admite que
venha a ocorrer ao longo do ano
iii. Elevado - O risco decorre de um processo corrente e frequente.
b. Do impacto previsivel:
i. Baixo - Perturbacao do funcionamento institucional, exigindo nova planificacao
das acoes;
ii. Médio - Verificacao de danos que obrigam a redistribuicao de recursos e a adocao
de novos procedimentos;
iii. Elevado - Graves prejuizos, com afetacdo da imagem, reputacao e integridade da
instituicdo, com perda de eficacia no cumprimento das suas atribuicoes.

Faz parte do documento o mapa dos principais riscos de corrupcao identificados na USIT, tendo
em conta a estrutura organizacional da unidade de salde e a concreta atividade exercida, sendo
os mesmos classificados por grau de probabilidade de ocorréncia, impacto previsivel e grau de
risco.

Relatédrio de Avaliacao Intercalar

O responsavel geral, juntamente com os responsaveis setoriais, apresentou ao responsavel pelo
cumprimento normativo o relatério de avaliacao intercalar que foi aprovado em Reunido do
Conselho de Administracao da USIT de 19 de outubro de 2023

Considerando que o n.° 4 do art.° 6.° do Regime Geral da Prevencao da Corrupcao (publicado em
anexo ao Decreto -Lei n.° 109-E/2021 de 09/12) determina a elaboracdo do relatério de
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avaliacdo intercalar nas situacoes de risco elevado ou maximo, solicitou-se aos responsaveis
sectoriais, que relativamente aos riscos assim classificados, informassem sobre:
a. Asituacdo atual da implementacao das medidas preventivas e acdes, classificando entre
“nao iniciado”, “em execucao” e “executado”;
b. Previsdo da execucao das medidas/acdes ainda nao iniciadas ou em execucao;

c. Dificuldades e constrangimentos observados na implementacdo das medidas/acoes.

Retirou-se das respostas obtidas dos responsaveis sectoriais (que se anexam), que:

Para o risco “Acesso indevido a informacao confidencial”, em todos os setores:
i.  Todas as medidas ja foram iniciadas;
ii.  Foi concluida a medida de “atribuir o acesso aos sistemas de informacao
de acordo com o perfil do trabalhador”;
iii. Estdao em execucdo as medidas que visam:

iv.  “Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecio dos Dados Pessoais dos Utentes
(CLI.LPPC.001.NP.02)” - com acOes pendentes da obtencdo de
financiamento e considerando-se um processo continuo;

v.  “Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de informacao”

- processo que se considera continuo e, devido a localizacdo dos Sistemas
de informacao na DRS, com dependéncia do aval daquela entidade;

vi.  “Promover e frequentar formacdo interna na area” - processo que se
considera continuo.
vii.  As contingéncias em termos de recursos (nomeadamente humanos e

financeiros) e a dependéncia de decisdes externas, sdo referidas como
constrangimentos a implementacdo das medidas/acoes.

Para o risco “Instrucdo inadequada dos processos, falta de registos rigorosos e de fundamentacao
de direito em matérias de assiduidade, férias, faltas e licencas”, na Seccao de Pessoal Expediente
e Arquivo:
a. Nao foi iniciada a implementacao, estando a execucao prevista para o 1.° semestre de
2024, das medidas/acoes:
a. Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licencas;
b. Elaboracao de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento
de marcacao de férias, justificacao de faltas, etc, no SIGRHARA;
c. Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade.
b. Estd em execucao a medida visando “frequentar formacao sobre gestido de Recursos
Humanos” - proposta de inclusao desta necessidade no Plano anual de formacao da RAA
para 2024.
c. As contingéncias em termos de recursos humanos sao referidas como constrangimentos
a implementacao das medidas/acoes.

Para o risco “Assiduidade e pontualidade”, na Seccao de Pessoal Expediente e Arquivo:

a. Esta em execucdo a medida visando “solicitar a DRS equipamentos para criacdo de novos
postos de controlo de assiduidade”, aguarda-se a rececao dos mesmos;
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b. Nao foi iniciada a implementacao, estando a execucdo prevista para o 1.° semestre de
2024, da medida visando “elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de
assiduidade”;

c. As contingéncias em termos de recursos humanos e a dependéncia de decisdes externas
sao referidas como constrangimentos a implementacdo das medidas/acoes.

Para o risco “Relacionamento interpessoal indevido”, na Seccao de Pessoal Expediente e Arquivo:
a. Estido executas as duas medidas definidas, nomeadamente”
a. Divulgar e assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da USIT
(GES.ETI.001.R1.02)";
b. “Divulgar mecanismo de reporte de situacoes de irregularidade e de tratamento
desigual (conforme norma interna que define o Sistema de Gestdo do Risco e
Incidentes de Seguranca (CLI.GRS.001.NP.03)”
b. Nao sao referidas dificuldades ou constrangimentos na implementacdao das
medidas/acgoes.

Para o risco “Atendimento privilegiado ou indevido”, na Seccao de Pessoal Expediente e Arquivo:

a. Estao executadas as medidas:

a. “Assegurar o cumprimento do Coédigo de Conduta ética da USIT
(GES.ETI.001.RI1.02)”

b. "Analisar eventuais reportes/reclamacbes relacionadas com atendimento
privilegiado ou indevido”

b. Estd em execucdo a medida visando “incentivar a participacdo em acdes de formacao”,
com formacao planeada para o ultimo trimestre de 2023 e proposta de inclusao desta
necessidade no Plano anual de formacdo da RAA para 2024;

c. As contingéncias em termos de recursos humanos sao referidas como constrangimentos
a implementacao das medidas/acoes.

Para o risco “Acesso indevido a informacdo confidencial dos utentes”, na Seccdo de Pessoal
Expediente e Arquivo:
a. Estdo executadas as medidas:
a. “Definicao de perfil de acesso por aplicacdo informatica e por trabalhador”;
b. “Reportar a tutela situacoes identificadas de acesso indevido, para que procedam
a alteracdes para aumentar a seguranca dos dados”;
c. “Definicao de regras de gestdo do sistema de informacao”;
d. “Levantamento de acessos ao SPA, ERP Primavera e Processos E-Doc, com
identificacao de necessidades de alteracao.
b. Estdo em execucao as medidas visando:
a. “Formacao nas areas de ética e de protecao de dados”, com formacao planeada
para o Ultimo trimestre de 2023 e proposta de inclusdo desta necessidade no
Plano anual de formacao da RAA para 2024;
b. “Elaboracdo de Norma de procedimento de atribuicdo de acessos ao S, incluindo
mecanismos de verificacdo periddica”, ja existem algumas definicbes prevendo-se
a elaboracao de norma especifica durante 2024.
c. As contingéncias em termos de recursos humanos sao referidas como constrangimentos
a implementacao das medidas/acoes.
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Para o risco “Inventario de bens e equipamentos incompleto, falta de etiquetagem e de registo
de localizacdo”, na Seccao de Contabilidade, Patrimonio e Aprovisionamento:

a. Nao foi iniciada a implementacao, estando prevista a execucdo até final de 2024, da
medida “Definicio de procedimentos de reporte de desaparecimento de bens e
equipamentos”

b. Estdo em execucdo, prevendo-se a execucdo até final do 1.° Semestre de 2024, as
medidas:

a. “Elaboracdo de regras e de formularios relativos ao inventario, registo e
localizacdo de bens equipamentos, atualizando o inventéario de bens do ativo fixo”;
“Segregacao de funcoes”;

c. “Elaboracado de Norma de procedimento de gestao de bens do ativo fixo, incluindo
mecanismos de verificacdo periodica”.

c. Sao referidos como constrangimentos a implementacao das medidas/acoes:

a. O grande volume de solicitacoes ao gabinete e falta de recursos humanos para
afetar as diversas tarefas;

b. A necessidade de formacao, nomeadamente em SNC-AP;

c. Grande parte dos registos do inventario do ativo fixo importados dos antigos
Sistemas de Informacao dos Centros de Salde, correspondendo a equipamentos
nao identificados ou etiquetados.

Conclusées do Relatério de Avaliacao Intercalar

Conclui-se que nos 7 riscos classificados como elevado ou maximo:
a. Para os Servicos de Prestacido de Cuidados (CSAH e CSPV) apenas se apresentava 1;
b. Para a Seccao de Contabilidade, Aprovisionamento e Patriménio, apresentavam-se 2;
c. ParaaSeccao de Pessoal, Expediente e Arquivo, apresentavam-se 6.

Das 26 medidas/acoes definidas para estes riscos:
a. 5nao, foram iniciadas (19,23%), prevendo-se executar durante 2024;
b. 11 estdo em execucao (42,31%), prevendo-se executar durante o 1.° semestre de 2024;
c. 10 consideram-se executadas (38,46%).

Referem-se como constrangimentos a execucao das medidas:
a. As contingéncias dos recursos humanos (rotacao, falta face ao volume de trabalho, etc.)
e financeiros;
b. A dependéncia de decisdes externas (autorizacoes, afetacdo de equipamentos, etc.);
A necessidade de formacdo (nomeadamente em SNC-AP);
d. A dificuldade em conciliar a informacao constante dos sistemas de informacao com os
bens do ativo fixo existentes.

o
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8 INDICADORES DE PRODUCAO - Monitorizacdo de Objetivos Especificos e Operacionais

8.1 Estratégia Regional para a Promocao de Estilos de Vida Saudavel e Prevencao de Comportamentos de Risco

1. Objetivo Geral: OE2 - Promover a satide da populacio - Area de Intervencio na Satde da Mulher

1.1. Objetivo Especifico: OOp1 - Prevenir a mortalidade e morbilidade materna, neonatal e infantil

Acoes

Setor/UF/Equipa ou
Profissional

Periodo de
Monitoriza¢ao

Realizado
Ano N-1

Proposta do
PA

Resultado

Grau de
Atingimento

Desvio

Responsavel

Acao 1. Acompanhamento do Programa de Vigilancia em Satde Materna.
Monitorizar o cumprimento das orientacoes técnicas definidas para a
vigilancia deste grupo vulneravel, para assegurar uma proporc¢ao de 90%
de gravidas com 1? consulta médica de vigilancia da gravidez, realizada
no 1° trimestre

Médicos MGF 2023 91% 90% 93% Atingido +3%

Acado 2. Acompanhamento do Programa de Vigilancia em Saide Materna.
Monitorizar o cumprimento das orientacdes técnicas definidas para a
vigilancia deste grupo vulneravel, para assegurar uma proporc¢ao de 40%
de gravidas que realizaram, pelo menos um exame ecografico durante o
2° trimestre de gravidez

Médicos MGF 2023 34% 40% 43% Atingido +3%

Acao 3. Acompanhamento do Programa de Vigilancia em Saide Materna.
Monitorizar o cumprimento das orientacdes técnicas definidas para a
vigilancia deste grupo vulneravel, para assegurar uma proporc¢ao de 78%
de gravidas com 6 consultas médicas de vigilancia da gravidez, entre a
DUM e 0 422 dia de puerpério

Médicos MGF 2023 74% 78% 87% Atingido +9%

Breve Critica:

Acdo 1. O valor fixado para este indicador foi superado.

Este indicador é sempre condicionado pela existéncia de gravidezes identificadas tardiamente pelas utentes, gravidas que optam pelo seguimento fora da instituicio em fase precoce da gravidez,
mas procuram a USIT no decurso da mesma e pela transferéncia de gravidas entre instituicdes consequente a mudancas de residéncia. Considera-se existir uma excelente resposta no seguimento
das gravidas da ilha, apesar de ainda existirem utentes sem médico de familia atribuido, o que implica uma reorganizacdo de recursos de forma a dar resposta célere a este grupo vulneravel.

Acao 2. Oindicador foi superado, denotando o esforco dos profissionais em adaptar-se a uma nova forma de registo, uma vez que o procedimento habitual prévio ndo cumpria os critérios necessarios
para a correta contabilizacdo do indicador. Este indicador sera sempre condicionado pela existéncia de gravidas que optam pelo seguimento privado fora da instituicao, pelas gravidezes de risco
encaminhadas para seguimento hospitalar e pela transferéncia de gravidas entre instituicdes consequente a mudancas de residéncia. Foi ainda verificado que a necessidade de repeticdo deste MCDT
condiciona o célculo do indicador, uma vez que o registo que é assumido para calculo do mesmo &, indevidamente, o da Ultima ecografia realizada.

Acao 3. O valor fixado para este indicador foi superado. Este indicador apresenta as mesmas condicionantes do referente a acao 1, acrescido das situacdes de revisdo do puerpério com indicacdo
para realizacao hospitalar.
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1.2. Objetivo Especifico: OOp12 - Promover o planeamento familiar

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to

Responsavel

Acao 1. Monitorizar a utilizagdo das consultas de satide reprodutiva e Med.lcos MGF
laneamento familiar pelas mulheres em idade fértil, para assegurar Enfermeiros do Sector

P amiiarp » para assegur: de Satde da Mulher e 2023 26% 26% 35% Atingido +9%
uma taxa de utilizacio de consultas de planeamento familiar (médicas

ou de enfermagem) de 26%

do Adolescente
Enfermeiros dos NSF

Breve Critica: O cumprimento do indicador deve-se ao esforco continuo dos profissionais de saiide da USIT na abordagem da temética do planeamento familiar no decurso dos contactos

realizados as utentes em idade reprodutiva.

2. Objetivo Geral:

OE2 - Promover a satide da populacio - Area de Intervencdo na Satde Infanto-juvenil

2.1. Objetivo Especifico: OOp2 - Promover a vigilancia infantil através das consultas de satde infantojuvenil

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o 8
. o to
Responsavel
~ Lo . L Enfermeiros do Sector
Acao 1. Monitorizar o cumprimento do esquema de vacinacdo dos de Satde Infantil e
utentes com inscricdo ativa - coorte dos 2 anos para assegurar uma Juvenil 2023 99% 98% 99% Atingido +1%

taxa de vacinacao de 98%

Enfermeiros dos NSF

Breve Critica: Indicador superado.

A semelhanca de anos anteriores, mantém-se a obtenc3o de resultados com base na avaliacio de ficheiros de vacinacio, efetuada no ambito da avaliacdo das coberturas vacinais remetidas

semestralmente a DRS, na medida em que o SISA continua a apresentar valores desconformes, carecendo de confirmagao pelos processos clinicos/ficha individual de vacinacao.
O incumprimento de 1% na taxa de vacinacao global refere-se a recusa vacinal.
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2.2. Objetivo Especifico: OOp3 - Garantir a vigilancia de satde do recém-nascido

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o 8
. o to
Responsavel
Acdo 1. Monitorizar o Programa de Salde Infantil, pardmetro | Enfermeiros do Sector
“realizacdo de diagndstico precoce” para assegurar uma proporcio de de Saude Infantil e o o o .
+ 0,

97% dos utentes nascidos em 2023 com diagnéstico precoce realizado Juvenil 2023 98% 97% 99% Atingido 2%

até ao 6° dia de vida

Breve Critica: Indicador superado.

Dados confirmados por consulta dos processos clinicos dos utentes identificados no SISA como “Nao Cumpridores”, na medida em que este sistema continua a nao fornecer dados consistentes

(incidente reportado por diversas vezes a DRS).

A ndo obtencio de 100% refere-se a trés diagndsticos precoces realizados apds o 6° dia (1 por transferéncia inter-hospitalar para fora da regido apds o nascimento e 2 por alta hospitalar ao 5° dia

durante o fim de semana)

54




3. Objetivo Geral: OE2 - Promover a satide da populacdo - Area de Intervencio nas Dependéncias

3.1. Objetivo Especifico: OOp4 - Reduzir os comportamentos de risco associados ao consumo de tabaco

Setor/UF/Equipa ou Periodo de . Grau de
. . . e o Realizado Resultad L. .
Acoes Profissional Monitorizaca Proposta do PA Atingimen Desvio
. Ano N-1 o
Responsavel o to
Médicos MGF
~ o L . Enf i
Acao 1. Monitorizar o programa de saude juvenil e de adultos - " e.r|.”ne!ros
arametro "registo de habitos tabagicos", de forma a assegurar uma Nutricionistas
P 1O Tests, B1coss 5€8 Psicologos 2023 50% 53% 56% Atingido +3%
proporcao de 53% de utentes com idade igual ou superior a 14 anos, - .
e - o L. L Médicos Dentistas
com quantificacdo de habitos tabagicos nos Gltimos 3 anos. Téc. de
Cardiopneumologia
Médicos MGF
~ o L . Enf i
Acdo 2. Monitorizar o programa de saude juvenil e de adultos - N:t:girzg:t):s
A nrealizacs . ~ - o rici N3
parametro "realizacdo de |nterve~n<;ao bre\:e na cessacao tabagica ", de. Psicologos 2023 NA 259% 11% ‘ ac; -14%
forma a assegurar uma proporc¢do de 25% de fumadores a quem foi Ly R Atingido
. . ~ - N Médicos Dentistas
realizada intervencao breve de cessacao tabagica Téc. de

Cardiopneumologia

Breve Critica:

Acao 1. Indicador superado. O atingimento do indicador revela o enorme esforco realizado para compensar a suspensao/reducao de atividade assistencial inerente a pandemia, com inicio a 03.2020

e até 04.2022, que condicionou a procura e o acesso a consultas de vigilancia e influenciou negativamente o indicador em questao.

O atingimento de melhores resultados é parcialmente condicionado pelos utentes nao utilizadores da unidade.
Acao 2. Indicador ndo superado. O resultado obtido é motivado pelo facto do procedimento habitual de registo no processo clinico ndo cumprir os critérios necessarios para a correta contabilizacdo

do indicador. Foram realizadas sessoes de esclarecimento aos profissionais da correta forma de registo, prevendo-se uma evolucao positiva do indicador.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Participacdo em projecto de melhoria continua da qualidade: Contrace¢do hormonal combinada em mulheres fumadoras com idade superior a 35 anos;

e Apresentacio do PAl da Gravidez de baixo risco;

e Apresentacao da Norma de Consentimento Informado para administracdo de imunoglobulina anti-D, aplicacao de implante contracetivo e administracido da vacina VASPR na gravida;

. Realizagdo de Cursos de Preparacgao para o Nascimento com periodicidade quinzenal.

55




8.2 Estratégia Regional de Combate as Doencas Crénicas

1. Objetivo Geral:

OE1 - Adequar a resposta as necessidades dos utentes - Area de Intervencdo na Prevencio e Controlo da Diabetes Mellitus

1.1. Objetivo Especifico: OOp5 - Reduzir a incidéncia das complicacdes da diabetes e assim a morbilidade e a mortalidade por diabetes

Setor/UF/Equipa

Enfermeiros dos NSF

Acoes ou Periodo de Realizado Proposta do PA Resultad Afi:lal;r::n Desvio
¢ Profissional Monitorizacao Ano N-1 P o fo

Responsavel

Médicos MGF
Acdo 1. Monitorizar o programa de diabetes, parametro "registo de Clinicos Gerais

" 3 9 Enf iros d
H'bAl’c. para as.segu.ra~r uma proporcdo de 50% dos utentes n erm.elros o 2023 46% 50% 63% Atingido +13%
diabéticos com inscricdo ativa na USIT com, pelo menos, duas Servico de
avaliacoes de HbA1c, uma por semestre Diabetologia
Enfermeiros dos NSF
Acdo 2. Monitorizar o programa de diabetes, parametro "realizacao Enfermeiros do
n - o .

d.e ex’a'me de pes' , pa.raiassc-:‘.gurar uma proporc¢ao de 75% dos utentes ?ervngo de: 2023 729% 759% 75% Atingido 0%
diabéticos com inscricao ativa na USIT com, pelo menos, um exame Diabetologia
dos pés ou formulario registado no Gltimo ano Enfermeiros dos NSF

Médicos MGF
Acao 3. Monitorizar a implementacdo do Processo Assistencial Clinicos Gerais
Integrado da Diabetes Mellitus 2 (PAI DM2), de forma a assegurar Enfermeiros do o 5 o Nao o
uma proporcao de 60% de utentes com diagnoéstico de diabetes tipo Servico de 2023 35% 60% 35% Atingido 5%
2 vacinados com a vacina da gripe Diabetologia

Breve Critica:

Acdo 2: Indicador superado.

melhores resultados.

Acdo 1: O indicador foi superado sendo francamente superior ao registado no ano transato.
O valor alcancado revela que 63% dos diabéticos realizaram HbAlc nos dois semestres deste ano.
O numero de utentes sem médico de familia, bem como razdes externas relacionadas com a existéncia de diabéticos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de melhores resultados.

O valor alcancado revela que 75% dos diabéticos foram alvo de avaliacdo do pé diabético durante este ano.
O nlmero de utentes sem médico de familia, bem como razoes externas relacionadas com a existéncia de diabéticos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de

Acdo 3: Indicador ndo foi superado, apesar do esforco dos profissionais de salide em convocar e motivar os diabéticos para este procedimento preventivo.
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2. Objetivo Geral:

OE2 - Promover a satide da populacdo - Area de Intervencio na Obesidade
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2.1. Objetivo Especifico: OOpé - Diagnosticar precocemente situacdo de excesso de peso/obesidade para retardar o inicio das suas complicagcoes

Setor/UF/Equipa Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
Profissional Ano N-1 o
. o to

Responsavel
Acido 1. Monitorizar a avaliacdo do IMC dos utentes inscritos na USIT Médicos MGF
com idade igual ou superior a 14 anos, para assegurar uma proporcao Clinicos Gerais L.
de 56% destes com, pelo menos, uma avaliacao de IMC registada nos Enfermeiros 2023 55% 56% 59% Atingido 3%
dltimos 3 anos Nutricionistas
Acdo 2.Monitorizar a avaliacio do IMC dos utentes inscritos na USIT Médicos MGF Nio
com idade entre os 18 e os 65 anos, para assegurar uma proporcao de Clinicos Gerais 2023 N/A 33% 31% Atingido -2%
33% destes com IMC abaixo de 25 Kg/m2 Nutricionistas
Acio 4. Monitorizar a avaliacdo do IMC dos utentes inscritos na USIT Médicos MGF
com idade entre os 0 e os 17 anos, para assegurar uma proporcao de Clinicos Gerais 2023 N/A 67% 68% Atingido +1%
67% destes com IMC abaixo do percentil 85 Nutricionistas
Acao 4. Monitorizar o programa de salde de adultos - parametro
“"Consulta de Nutricdo a utentes com obesidade ou excesso de peso ou Médicos MGF No
diabetes", de forma a assegurar uma proporcao de 5% de utentes com Clinicos Gerais 2023 4% 5% 4% Atingido -1%
diagnostico de obesidade ou excesso de peso ou diabetes com pelo Nutricionistas
menos, uma consulta de Nutricdo

Breve Critica:

Acao 1: Indicador superado. O atingimento do indicador revela o enorme esforco realizado para compensar a suspensao/reducao de atividade assistencial inerente a pandemia, com inicio a 03.2020
e até 04.2022, que condicionou a procura e o acesso a consultas de vigilancia e influenciou negativamente o indicador em questao.

O atingimento de melhores resultados é parcialmente condicionado pelos utentes nao utilizadores da unidade.

Acdo 2: Indicador nao superado. A adocao de estilos de vida saudaveis, com o objetivo da manutencao de um IMC normal, depende da motivacao individual do utente, apesar do esforco dos
profissionais no seu incentivo.

Acao 3: Indicador superado. A adocao de estilos de vida saudaveis, com o objetivo da manutencao de um IMC normal, depende da motivacao individual e familiar, para além do esfor¢o continuo dos
profissionais no seu incentivo.

Fatores facilitadores do cumprimento deste indicador prendem-se com a priorizacido do apoio nutricional das criancas com IMC acima do percentil 85, a maior periodicidade das consultas de vigilancia
preconizadas no Programa de Saude Infantil e Juvenil, as atividades realizadas no dmbito da Saltde Escolar e o facto das criancas estarem integradas em programas de atividade fisica regular a nivel
escolar.

Acao 4: Indicador nao superado. De realcar que o cumprimento deste indicador é dependente da motivacao e aceitacdo do utente em ser seguido nesta consulta.

Este indicador é condicionado pelos utentes com seguimento a titulo privado ou hospitalar e que por esse motivo ndo tém indicacdo para serem seguidos na unidade.

Este grupo profissional integra varias equipas multidisciplinares, o que reduz a sua atividade assistencial para consulta individual.

3. Objetivo Geral: OE2 - Promover a satide da populacdo - Area de Intervencdo na Hipertensao
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3.1. Objetivo Especifico: OOp7 - Fomentar o diagndstico precoce de HTA e promover o seu acompanhamento

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acao 1. Monitorizar o acompanhamento dos utentes com hipertensao Médicos MGF

arterial - parametroo registo de pressac? arterlal~ , para ?ssegurar u'ma Clinicos Gerais 2023 37% 20% 47% Atingido +7%
percentagem de 40% de utentes com hipertensao arterial com registo

~ . Enfermeiros
de pressao arterial, em cada semestre

Acdo 2. Monitorizar o acompanhamento dos utentes com hipertensao Médicos MGF
arterial - parameotro registo de IMC , pa~ra ass?gurar uma Clinicos Gerais 2023 62% 65% 61% !\la9 4%
percentagem de 65% de utentes com hipertensdo arterial com pelo . Atingido

. L Enfermeiros
menos um registo de IMC nos ultimos 12 meses

Breve Critica:

Acao 1: O indicador foi superado sendo francamente superior ao registado no ano transato.

O valor alcancado revela que 47% dos hipertensos tem registo de TA em cada semestre deste ano.

O namero de utentes sem médico de familia atribuido, bem como razbes externas relacionadas com a existéncia de hipertensos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento
de melhores resultados.

Acao 2: Indicador ndo superado.

O valor alcangado revela que 61% dos hipertensos tem registo de IMC neste ano.

O numero de utentes sem médico de familia, bem como razbes externas relacionadas com a existéncia de hipertensos sem compromisso de seguimento na unidade, dificulta o atingimento de
melhores resultados.

4. Obijetivo Geral: OE1 - Adequar a resposta as necessidades dos utentes - Area de Intervencio na Hipertensio
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4.1. Objetivo Especifico: OOp8 - Diminuir a incidéncia das complicacées da HTA

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel

e o s o ey | ks

- . - P . ini i 2023 44% 48% 44% .. -4%
uma proporcao de 48% de utentes com hipertensao arterial, com idade Clinicos Gerais ? ? ° Atingido ?

inferior a 65 anos, com pressao arterial inferior a 150/90 mmHg

Enfermeiros

Breve Critica: Indicador nio superado.

O valor alcancado revela que 44% dos hipertensos com idade inferior a 65 anos tem registo de TA < 150/90 mmHg no 2° semestre deste ano.
O numero de utentes sem médico de familia, bem como razdes externas relacionadas com a existéncia de hipertensos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de

melhores resultados.

De realcar ainda que este indicador tem em consideracao apenas o Ultimo registo de pressao arterial introduzido por qualquer profissional de salide, porventura em circunstancias nao adequadas a
respetiva medicdo, podendo, por este motivo, ndo representar hipertensdo nao controlada.

5. Objetivo Geral: OE1 - Adequar a resposta as necessidades dos utentes - Area de Intervencio na Promocao da Satide Mental
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5.1. Objetivo Especifico: OOp9 - Promover a integracao dos cuidados de saide mental no SRS, melhorando a qualidade de vida das pessoas com doenca mental e com incapacidade

Setor/UF/Equipa Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acdo 1. Monitorizar o programa de saidde mental - pardmetro
"Consulta de Psicologia a utentes com perturbacdes depressivas ou de Médicos MGF Nio
ansiedade" de forma a assegurar uma proporcao de 10% de utentes Clinicos Gerais 2023 7% 10% 8% Atingido -2%
com diagnéstico de perturbacdes depressivas ou de ansiedade com Psicélogos &
pelo menos, uma consulta de Psicologia
Acao 2. Monitorizar o programa de saide mental - parametro
"Consulta de reavaliacdo” a utentes com depressdo, de forma a Ly .
~ ’ L. Médicos MGF N
assegurar uma proporcao de 40% de utentes com consulta até as 8 L. R 2023 NA 40% 32% . a(? -8%
3 DS . . X P Clinicos Gerais Atingido
semanas apos prescricao inicial de antidepressivo ou novo diagnoéstico
de perturbacido depressiva

Breve Critica:

Acao 1. Indicador ndo superado.

De realcar que o cumprimento deste indicador é dependente da motivacao e aceitacao do utente em ser seguido nesta consulta.

Este indicador é condicionado pelos utentes com seguimento a titulo privado ou hospitalar e que por esse motivo ndo tém indicacdo para serem seguidos na unidade.

Este grupo profissional integra varias equipas multidisciplinares, o que reduz a sua atividade assistencial para consulta individual.

Acdo 2. Indicador ndo superado.

O cumprimento do indicador serad sempre condicionado pela existéncia de numerosas codificaces e renovacdes de receituario de utentes com seguimento hospitalar ou a titulo privado, utilizacao
de antidepressivos noutras indicagdes que no a patologia depressiva (nomeadamente no contexto de perturbacio da ansiedade, perturbacio do sono, distirbios alimentares, dor crénica, entre
outros) e erros no calculo do indicador, relacionados com atualizacdes frequentes dos farmacos disponiveis no prontuario terapéutico e que exigem nova introducdo do antidepressivo na prescricdo
crénica, enviesando desta forma os resultados.

6. Objetivo Geral: OE1 - Adequar a resposta as necessidades dos utentes - Area de Intervencdo nos Cuidados Paliativos
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6.1. Objetivo Especifico: OOp10 - Permitir a manutencdo dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da pessoa doente, e sempre que o apoio domiciliario possa garantir os

cuidados necessarios a manutencao de conforto e qualidade de vida

Setor/UF/Equipa

ou Periodo de Realizado Grau de
Acoes Profissional Monlt;)rlzaca Ano N-1 Proposta do PA | Resultado Atingimento Desvio
Responsavel
Acao 1. Monitorizar os falecimentos no domicilio para assegurar uma Equipa Comunitaria de Nao
ca0 % | " para asseg Suporte em Cuidados 2023 44% 45% 44% nac -1%
proporcao de 45% de utentes que falecem no domicilio . Atingido
Paliativos
Breve Critica: Indicador nao superado.
Dos 88 doentes seguidos pela ECSCP que faleceram em 2023, 39 ébitos ocorreram no domicilio, 47 no HSEIT e 2 6bitos ocorreram em instituicdes da RRCCI.
6.2. Objetivo Especifico: OOp11 - Fornecer o apoio e acompanhamento tecnicamente adequados ao processo de luto
SetOT/L::L/EqU'pa Periodo de Realizado Grau de
Acoes Profissional Monlt:rlzaga Ano N-1 Proposta do PA | Resultado Atingimento Desvio
Responsavel
Acao 1. Monitorizar o acompanhamento dos familiares e/ou | Equipa Comunitaria de
cuidadores em processo de luto, para assegurar uma proporcao de 80% Suporte em Cuidados 2023 80% 80% 82% Atingido +2%

de familiares e/ou cuidadores em luto com visita de acompanhamento

Paliativos

Breve Critica: Indicador superado.

Dos 88 utentes em seguimento pela ECSCP que faleceram em 2023, foram acompanhados 72 familiares e/ou cuidadores em processo de luto.
Das visitas de luto nao realizadas 14 foram por recusa e 2 por inexisténcia de cuidador.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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e Apresentacdo da monitorizacdo trimestral dos indicadores contratualizados;

o Bilhetes de Identidade dos indicadores contratualizados;

e Apresentacao de auditorias internas;

. Sessao de esclarecimento pela DRS da metodologia de registo para calculo dos indicadores;

e Apresentacio e participacao na iniciativa:” Nutrition Day Worldwide nos CSP”;

e Apresentacao do projeto:"Walk With a doc”;

¢ Apresentacdo do Guia de Referenciacao a Consulta Externa do Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER
. Reunides interinstitucionais entre as equipas comunitaria e intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

Foram criados/revistos e aprovados os seguintes documentos:
. Regulamento da Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
. Norma de Procedimento: Sistema de Gestao do Risco e Incidentes de Seguranca
¢ Norma de Procedimento: Recenseamento e Atualizacdo de Utentes no Processo Clinico Eletronico (MedicineOne®)
¢ Norma de Procedimento: Identificacdo Segura do Utente
. Regulamento da Equipa de Saude Mental Comunitaria
¢ Norma de Procedimento: Plano de Contingéncia das Doencas por Virus Respiratérios
¢ Norma de Procedimento: Plano de Contingéncia da Aplicagdo de Registo Clinico (MedicineOne®)
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8.3 Estratégia Regional de Combate a Pobreza e Exclusao Social

1. Objetivo Geral: OE2 - Promover a salde da populagido - Assegurar a todas as criangas e jovens, desde o inicio de vida, um processo de desenvolvimento integral e inclusivo

1.1. Objetivo Especifico: OOp2 - Promover a vigilancia infantil através das consultas de satide infantojuvenil

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel

Acao 1. Monitorizar a vigilancia precoce dos recém-nascidos para
assegurar uma proporcao de 78% de recém-nascidos que efetuam a Médicos MGF 2023 78% 78% 87% Atingido +9%
primeira consulta médica de vigilancia até aos 28 dias de vida

Acao 2. Monitorizar o cumprimento das orientagdes técnicas

definidas parf\ a vigiléoncia de_ste grupo vulneravel, para assegurar Médicos MGE 2023 63% 65% 69% Atingido +4%
uma proporcao de 65% de criancas com, pelo menos, 6 consultas

médicas de vigilancia de saude infantil no 1° ano de vida

Acao 3. Monitorizar o cumprimento das orientagdes técnicas

definidas para a vigilancia deste grupo vulneravel, para assegurar Médicos MGE 2023 60% 60% 66% Atingido 6%

uma proporcao de 60% de criancas com, pelo menos, 3 consultas
médicas de vigilancia de saude infantil no 2° ano de vida

Breve Critica:

Acdo 1: O indicador foi superado, revelando especial atencao no seguimento das criancas no primeiro més de vida.

A opcao dos pais pelo seguimento a titulo particular por Pediatria no primeiro ano de vida, bem como as criancas com indicacao para seguimento hospitalar constituem limitacdes ao atingimento de
valores superiores.

Acao 2: O indicador foi superado.

O cumprimento do indicador reflete o esforco dos profissionais para o cumprimento do plano de vigilancia de Saude Infantil, convocando ativamente as criancas para as consultas preconizadas.
Contudo, a opcao dos pais pelo seguimento a titulo particular por Pediatria no primeiro ano de vida, bem como as criancas com indicacdo para seguimento hospitalar, limita o valor alcancado por
este indicador.

Acao 3: O indicador foi superado.

O cumprimento do indicador reflete o esforco dos profissionais para o cumprimento do plano de vigilancia de Saude Infantil, convocando ativamente as criancas para as consultas preconizadas.
Contudo, a opc¢ao dos pais pelo seguimento a titulo particular por Pediatria, bem como as criancas com indicacao para seguimento hospitalar, limita o valor alcancado por este indicador.
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2. Objetivo Geral: OE1 - Adequar a resposta as necessidades dos utentes - Assegurar a todas as criancas e jovens, desde o inicio de vida, um processo de desenvolvimento integral e
’ ’ inclusivo

2.1. Objetivo Especifico: OOp13 - Melhorar a taxa de resposta atempada a criancas referenciadas no ambito do Programa Regional de Intervencao Precoce

F/Equi .
Setor/UF/Equipa Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o &
. o to
Responsavel

Acao 1. Monitorizar a proporc¢ao de criancas elegiveis referenciadas a Equipas N3o
equipa para assegurar a realizagdo de plano de intervencio no prazo Multidisciplinares de 2023 50% 80% 60% . -20%

fs . o . . ~ Atingido
maximo de 15 dias de 80% das criancas elegiveis Intervencao Precoce
Breve Critica: Indicador nio superado.

Foram referenciadas a ETIPAH 22 criancas, sendo realizados planos de intervencao a 16 criancgas no prazo maximo de 15 dias, com uma taxa de resposta atempada de 73%.

Foram referenciadas a ETIPAPV 25 criancas, sendo realizados planos de intervengdo a 11 criangas no prazo maximo de 15 dias, com uma taxa de resposta atempada de 46%. Salienta-se que uma
familia recusou intervencao.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Apresentacao do tema: Avaliacao e tratamento de obesidade em Sadde Infantil
¢ Realizacdo de Workshops com periodicidade mensal: Introducado Alimentar no 1° Ano de Vida.
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8.4 Estratégia Interna de Acompanhamento do Desempenho Assistencial

1. Objetivo Geral: OE2 - Promover a salde da populacdo - Promover a acessibilidade

2.1. Objetivo Especifico: OOp14 - Melhorar a proporcao de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o 8
. o to
Responsavel
Acao 1. Monitorizar o acesso dos utentes ao seu préprio médico de
familia, para assegurar uma proporcao de consultas realizadas pelo Médicos MGF 2023 67% 70% 89% Atingido 19%

respetivo médico de 70%

Breve Critica: Indicador superado. O indicador foi superado sendo francamente superior ao registado no ano transato, reflexo do esforco dos profissionais aquando da retoma da atividade assistencial

regular.

Contudo, irdo sempre influenciar de forma negativa e progressiva a evolucdo deste indicador constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas (2 médicos no CSPV e 2 médicos no CSAH),
as avaliacbes realizadas no ambito das verificacdes de certificados de incapacidade temporaria para o trabalho (quer na USIT quer nas DS), atribuicdes da DS (atestados de incapacidades multiusos,
consulta do viajante, entre outras), para além da reorganizacéo de listas, com transicio de utentes entre ficheiros.
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1.2. Objetivo Especifico: OOp15 - Melhorar a taxa de utilizacdo global de consultas médicas e de enfermagem

Setor/UF/Equipa Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acao 1. Monitorizar o acesso a consultas médicas pela populacao - -
inscrita, para assegurar uma taxa de utilizacdo global de consultas M’efjlcos MG.F 2023 NA 73% 66% !\139 -7%
- . Clinicos Gerais Atingido
médicas no ultimo ano de 73%
Acdo 2. Monitorizar o acesso a consultas médicas pela populacao N3o
inscrita, para assegurar uma taxa de utilizacdo global de consultas de Enfermeiros 2023 NA 70% 67% . -3%
i o Atingido
enfermagem no Ultimo ano de 70%

Breve Critica:

Acao 1: Indicador ndo superado. Apesar do indicador nao ter sido atingido, o valor alcancado revela que 66% da populacao inscrita na USIT foi avaliada durante o ano de 2023.

O corpo clinico tem pugnado por delinear estratégias para realizacao de primeiras consultas e evitar a utilizacao abusiva de consultas por utentes hiper-frequentadores, conduzindo a uma utilizacao
de cuidados de saiide com melhor relagdo custo-efetividade.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servicos de satde pés-pandemia, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores como dos previamente nao utilizadores.

Constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas e situacées de reforma que ocorreram neste ano condicionaram de forma negativa a evolucao deste indicador.

Acdo 2: Indicador ndo superado.

Apesar do indicador do nio ter sido atingido, o valor alcancado revela que 67% da populagao inscrita na USIT foi avaliada no ano de 2023.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servicos de satde pés-pandemia, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores como dos previamente nao utilizadores.

Constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas e situacées de reforma que ocorreram neste ano condicionaram de forma negativa a evolucao deste indicador.
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1.3. Objetivo Especifico: OOp17 - Melhorar o tempo de resposta para a realizacdo de consultas

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel

Acdo 1. Monitorizar o acesso a consultas médicas pela populacao Médicos MGE
inscrita, para assegurar um tempo médio de resposta para a realizacao .. . 2023 19 dias 30 dias 28 dias Atingido +2dias

. Clinicos Gerais
de consultas a utentes sem MF de 30 dias

Acdo 2. Monitorizar o acesso a consultas médicas pela populacao N3o

inscrita, para assegurar um tempo médio de resposta para a realizacao Médicos 2023 35 dias 15 dias 49 dias . -34 dias
. Atingido

de consultas a utentes com MF de 15 dias

Acao 3. Monitorizar o acesso a consultas de nutricdo pela populagao
inscrita, para assegurar um tempo médio de resposta para a realizacao Nutricionistas 2023 44 dias 60 dias 25 dias Atingido +35 dias
de consultas prioritarias de 60 dias apos referenciacao

Acao 4. Monitorizar o acesso a consultas de psicologia pela populacao N3o

inscrita, para assegurar um tempo médio de resposta para a realizacao Psicélogos 2023 45 dias 60 dias 109 dias . -49 dias
s o . . .. Atingido

de consultas prioritarias de 60 dias apos referenciacao

Acdo 5. Monitorizar o acesso a consultas de Medicina Dentéria pela
populacdo inscrita até aos 17 anos para assegurar um tempo médio de
resposta para a realizacdo de consultas prioritarias de 60 dias apds
referenciacao

Médicos Dentistas 2023 43 dias 60 dias 51 dias Atingido +9 dias

Breve Critica:

Acao 1: Indicador superado.

O cumprimento deste indicador demostra a excelente cobertura aos utentes sem médico a custa da existéncia de consultas complementares realizadas pelos médicos de familia dentro do seu horario
assistencial (penalizando os utentes das respetivas listas) e de consultas abertas realizadas por médicos prestadores de servicos, cuja disponibilidade variavel influencia o referido indicador.
Verifica-se um acréscimo de procura dos servicos de salde, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores como dos previamente nio utilizadores, que justifica o aumento do tempo de espera
para consulta programada também neste ambito.

Acao 2: Indicador ndo superado.

Os motivos pelos quais este indicador nao foi superado prendem-se com o facto da carga horaria semanal ndo ser dedicada exclusivamente a lista de utentes, fruto da necessidade identificada de
dar resposta a utentes sem médico e participacdo em outras atividades/comissdes/programas de salde. Este indicador depende da identificacdo e correto registo no campo apropriado da informacao
relativa a iniciativa do agendamento da consulta (a pedido do utente / por iniciativa médica). O facto da predefinicio deste campo ser “a pedido do utente” podera contribuir para enviesamentos
deste resultado.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servicos de satde, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores como dos previamente nao utilizadores, que também justifica o agravamento do tempo
de espera para consulta programada.

Acao 3: O cumprimento deste indicador demostra o cumprimento dos prazos definidos.

Acao 4: O indicador nao foi superado, justificado pelo facto desde grupo profissional integrar varias equipas multidisciplinares, o que reduz a sua atividade assistencial para consulta individual, bem
como auséncias prolongadas de elementos que integram o referido servico.

Acao 5: O cumprimento deste indicador demostra o cumprimento dos prazos definidos.
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2. Objetivo Geral:

OE3 - Otimizar os recursos disponiveis - Promover a eficiéncia

2.1. Objetivo Especifico: OOp18 - Promover a reducdo da prescricdo de MCDT's

Setor/UF/Equipa

Realizado

Grau de

. ou Periodo de .
Acoes Profissional Monitorizacao Ano N-1 Propostado PA | Resultado Atingimento Desvio
Responsavel
Acdao 1. Monitorizar o programa de prescricio de MCDT's-
parametro " Despesa média de MCDT's prescritos", para assegurar Médicos 2023 71e 65¢ 82¢ Atingido +17¢

uma despesa média de MCDT's prescritos por utente utilizador
(baseado no preco convencionado) de 65¢€

Breve Critica:
Acao 1: Indicador n3o superado.

Apesar do esforco do corpo clinico na utilizacao racional dos MCDTs, o aumento do nimero de utentes utilizadores da unidade, reflete-se consequentemente na sua prescricao para apoio diagnéstico

e vigilancia.
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3. Objetivo Geral:

OE4 - Melhorar os niveis de informac3o de suporte 3 gestio - Area da Qualidade

3.1. Objetivo Especifico: O0Op19 - Assegurar o cumprimento do Programa de Auditorias Internas

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acao 1. Monitorizar o cumprimento do Programa de Auditorias Gabinete de Qualidade
Internas 2023 da USIT para assegurar uma percentagem de auditorias 2023 29% 70% 100% Atingido +30%
. e Seguranca do Utente
realizadas de 70%
Acao 2.Monitorizar o cumprimento do Programa de Auditorias
Internas 2023 da USIT para assegurar uma percentagem de acdes | Gabinete de Qualidade 2023 NA 60% 69% Atingido +0%

implementadas decorrentes das inconformidades identificadas nas
auditorias internas realizadas de 60%

e Seguranca do Utente

Breve Critica:
Acao 1: Indicador superado.

A prorrogacio do Programa de Auditorias Internas de 2022 para 2022-2023 permitiu a realizacao de todas as auditorias planeadas, com tempo para o seu devido planeamento, condugao e proposta

de acbes que visam a melhoria dos procedimentos auditados.
Acao 2: Indicador superado.

O numero de a¢des de melhoria implementadas revela ndo s6 a adequacao e exequibilidade do seu planeamento como, também, o esfor¢o organizacional para agir em conformidade.
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3.2. Objetivo Especifico: OOp20 - Monitorizar a satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de satde prestados, acessibilidade e organizacao dos servicos

Setor/UF/Equipa Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o 8
. o to
Responsavel
Acdo 1. Monitorizar a aplicacdo do Inquérito de Satisfacdo dos até 15 de
UtenFe.s dos Cunda’df)s de Saude Primarios e elaboracao do re.spetlvo Gabinete de Qualidade 2023 Aplicado dezembro de 100% Atingido N/A
relatério com andlise dos resultados e proposta de medidas de | e Seguranca do Utente 2023
melhoria até 15 de dezembro de 2023
Acao 2: Monitorizar a divulgacao interna (email e disponibilizacdo na até 31 de
intranet) e externa (publicacdo no site da USIT) dos resultados do | Gabinete de Qualidade 2023 Nao dezembro de 0% Nao N/A
Inquérito de Satisfacao dos Utentes dos Cuidados de Saude Primarios | e Seguranca do Utente divulgado ? Atingido
, 2023
até 31 de dezembro de 2023
Acao 3.Monitorizar a elaboracao do relatério global com a andlise e N3o até 30 de N3o
proposta de medidas de melhoria relativo as exposicoes Gabinete do Utente 2023 setembro de 0% - N/A
. N . elaborado Atingido
(reclamacgbes/sugestdes) recebidas em 2023 2023

Breve Critica:

Acdo 1: Indicador superado. Inquérito aplicado no prazo definido.

Ressalva-se que os inquéritos de satisfacio sdo realizados em parceria com o Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), que assegura a qualidade e o rigor
técnico-cientifico dos resultados

Os procedimentos de responsabilidade da USIT foram assegurados dentro dos prazos propostos. O atraso na disponibilizacdo dos dados resulta destes terem estado na posse da CEISUC. Assim que
foram disponibilizados pela tutela, em janeiro, procedeu-se a sua analise, propostas de melhoria e divulgacao junto dos profissionais.

Acao 2: Indicador nédo superado. Resultados divulgados, mas posteriormente a meta estabelecida, apds disponibilizacdo dos dados pela tutela.

Os procedimentos de responsabilidade da USIT foram assegurados dentro dos prazos propostos. O atraso na disponibilizagdo dos dados resulta destes terem estado na posse da CEISUC. Assim que
foram disponibilizados pela tutela, em janeiro, procedeu-se a sua analise, propostas de melhoria e divulgacdo junto dos profissionais, faltando apenas a sua divulgacao junto dos utentes

Acao 3: Indicador ndo superado.

O relatério foi elaborado, mas por lapso do Gabinete do Utente foi enviado apés o prazo definido.
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3.3. Objetivo Especifico: OOp21 - Promover a implementacdo de medidas de ensino para cuidadores

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acao 1. Monitorizar a elaboracado e divulgacdo aos profissionais de . . até 30 de Nao ~
salide e utentes do Guia de Ensino para Cuidadores até 30 de Szzmjrt:ndi dQ;i,lli(i?\(:g 2023 N/A setembro de Elaborad At:\r‘\aci)do 0%
Setembro de 2023 guranc 2023 o &

Breve Critica: Indicador nao superado.

0O nao cumprimento deste indicador deve-se a necessaria gestao de prioridades, relacionada com a auséncia prolongada por doenca de um dos elementos do GQSU. O guia de ensinos para cuidadores
informais ja existe na nossa Unidade e esta disponivel para ser utilizado pelos profissionais no dmbito da prestacio de cuidados de salide a pessoas com dependéncia, mas nao foi possivel revé-lo

nem melhora-lo.

3.4. Objetivo Especifico: OOp22 - Monitorizar a analise e a resposta as notificacdes registadas na plataforma NOTIFIC@ e no sistema interno de notificacdo

Setor/UF/Equipa

Periodo de . Grau de
Acoes ou Monitorizaca Realizado Proposta do PA Resultad Atingimen Desvio
¢ Profissional ¢ Ano N-1 P o g
. o to
Responsavel
Acdo 1. Monitorizar as notificacdes registadas na plataforma
NOTIFIC@ e no sistema interno de notificacdo, para assegurar uma | Gabinete de Qualidade o . Nao
o e R 2023 29% 80% N/A .
percentagem de 80% de notificagbes que foram analisadas e | e Seguranca do Utente Atingido

respondidas em 2023

Breve Critica: Indicador nao superado, por impossibilidade de acesso a plataforma NOTIFICA por razoes externas a USIT.

72




OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apresentacdo da monitorizagéo trimestral dos indicadores contratualizados;

Bilhetes de Identidade dos indicadores contratualizados;

Apresentagado de auditorias internas;

Sessdo de esclarecimento pela DRS da metodologia de registo para célculo dos indicadores;

Apresentacao e participagdo na iniciativa:” Nutrition Day Worldwide nos CSP”;

Apresentacao do projeto:"Walk With a doc”;

Apresentacdo do Guia de Referenciacéo a Consulta Externa do Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER
Reunibes interinstitucionais entre as equipas comunitaria e intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

Foram criados/revistos e aprovados os seguintes documentos:

Regulamento da Unidade Local do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Norma de Procedimento: Sistema de Gestéo do Risco e Incidentes de Seguranca

Norma de Procedimento: Recenseamento e Atualizacédo de Utentes no Processo Clinico Eletrénico (MedicineOne®)
Norma de Procedimento: Identificagcdo Segura do Utente

Regulamento da Equipa de Saude Mental Comunitaria

Norma de Procedimento: Plano de Contingéncia das Doengas por Virus Respiratérios

Norma de Procedimento: Plano de Contingéncia da Aplicacéo de Registo Clinico (MedicineOne®)
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8.5 Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas

l 1. Objetivo Geral: OE2 - Promover a salide da populacao - Assegurar o diagnéstico precoce de patologia oncologica

1.1. Objetivo Especifico: OOp16 - Colaborar na operacionalizagdo dos rastreios organizados promovidos pelo Centro de Oncologia dos Acores

Setor/UF/Equipa ou Periodo de | Realiza Resultad Grau de
Acoes Profissional Monitoriza¢ | do Ano | Propostado PA o Atingimen Desvio
Responsavel ao N-1 to
Acao 1. Monitorizar o programa de rastreio oncolégico - parametro 2023-2024

"rastreio e detecdo precoce do cancro da mama", para assegurar uma N/A (82 volta) 76% 75% 76% Atingido +1%
percentagem de mulheres rastreadas para ROCMA (45-74 anos) de 75%

Acao 2. Monitorizar o programa de rastreio oncolégico - pardmetro Médicos MGF
¢ : prog g P Enfermeiros do Sector 2020-2024

"rastreio e detecdo precoce do cancro do colo do Gtero", para assegurar 65% 70% 81% Atingido +11%

‘1 a
uma percentagem de mulheres rastreadas para ROCCA (25-64 anos) de 70% de Satde da Mulher e (4 volta)
do Adolescente

Acao 3. Monitorizar o programa de rastreio oncolégico - pardmetro
consulta de anamnese no ambito do rastreio e detecao precoce do cancro 2023-2024

do colon e do reto" ROCCRA (50-74 anos), para assegurar uma percentagem N/A (32 volta) 99% 90% 100% Atingido +10%
de consultas de anamnese realizadas de 90%

Acdo 4. Monitorizar o programa de rastreio oncolégico - parametro 2022-2026 N3o

"rastreio e detecao precoce do cancro da cavidade oral", para assegurar Médicos Dentistas (22 volta) 45% 50% 46% Atingido -4%
uma percentagem de utentes rastreados para PICCOA (40-75 anos) de 50% 2023

Breve Critica:

Acdo 1: Indicador superado. O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar no rastreio, cabendo aos profissionais de salide o esclarecimento da sua importancia
e incentivo a participacao. Este indicador é coordenado pelo COA com a cooperacao da USIT. No decorrer de 2023 continuou a ser realizado um esforco significativo de colaboracao, na sensibilizacdo
pelos profissionais de salde para a participacdo, bem como remarcacio de utentes faltosas e atualizacdo de dados pelos servicos administrativos.

Acio 2: Indicador superado. O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar no rastreio, cabendo aos profissionais de satde o esclarecimento da importancia e
incentivo a participacdo. Este resultado espelha o esforco dos profissionais nas convocatorias, realizacdo oportunistica ou agendamento de consulta a curto prazo. A inexisténcia de mecanismos
automaticos (baseados em registos nos sistemas de informac3o das instituicbes parceiras) para exclusdo de utentes sem critérios para participacéo, influencia negativamente os resultados.

Acao 3: Indicador superado. O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar num programa de rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de satide
o esclarecimento da sua importancia e incentivo a participacao. O valor alcancado revela um esforco significativo de colaboracao dos médicos de familia na realizacao da consulta de anamnese prévia
arealizacao de colonoscopia de afericdo, apds identificacdo de PSOF positiva. Cabe aos profissionais de satide a sensibilizacdo para a participacao no rastreio, realizacdo de consultas de anamnese e
preparacao para colonoscopia apés PSOF+. Salienta-se a ineficiéncia do rastreio, por razdes alheias a USIT, no decurso deste ano.

Acio 4: Indicador ndo superado. O cumprimento deste indicador reflete a decisdo individual do utente em participar num programa de rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de
saude o esclarecimento da sua importancia e incentivo a participacdo. O valor alcancado podera ser justificado pelo elevado nimero de faltas as convocatorias.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apresentacao da monitorizacao trimestral dos indicadores relacionados com rastreio oncolégico.
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9 CONCLUSAO - APRECIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Breve analise sobre a execucao global do plano e seu reflexo com o programa do governo

“As pessoas sdo a razdo de ser do Servico Regional de Saude”. Foi este o mote em que os
gestores e profissionais da Unidade de Saude da llha Terceira focalizaram o seu desempenho
e que, consequentemente, norteou toda a atividade assistencial desenvolvida no curso do ano
em analise.

A efetividade, a eficiéncia, a eficacia e a qualidade configuraram as referéncias necessarias
para tenha havido uma preocupacao com a acessibilidade, o combate ao desperdicio, a
racional utilizacdo dos recursos e o equilibrio de exploracao.

A manutencao das equipas multidisciplinares de cuidados domiciliarios e a qualificacdo da
rede de proximidade em que se incluem as extensoes de saude, decorrem explicitamente do
Programa do Governo.

Assegurou-se a continuidade da idoneidade formativa dos Centros de Salide que integram a
Unidade de Saude da Ilha Terceira.

Apreciacao qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados

Ao nivel da prestacao de cuidados, o exercicio em apreco revela um aumento em muitas das
areas, em relacao a 2022, como algumas excecoes, sendo as diminuicoes mais significativas a
reducdo dos exames MAPA e espirometria, devido a avaria dos equipamentos, situacao
entretanto ultrapassada; as consultas de fisioterapia, devido a auséncia de um dos TSDT e as
consultas médicas de salde infanto-juvenil e sadde materna, que se justificam pela
diminuicao da cobertura assistencial que se verificou no concelho da Praia da Vitoria, pela
auséncia prolongada de alguns MGF e pelo recurso dos utentes ao privado. Além disso,
principalmente no nimero de consultas de saude infantil, a diminuicido do nimero total de
consultas prende-se também com o decréscimo de teleconsultas que eram efetuadas em 2022
ainda no seguimento de doentes COVID e que, entretanto, foi suspenso.

Em relacdo aos aumentos mais significativos da atividade, comparativamente a 2022, salienta
-se a afluéncia a UBU, razao explicada pela diminuicdo de cobertura da populacdo do concelho
a Praia da Vitéria por Médico de Familia e pela auséncia prolongada de alguns MGF; a consulta
de enfermagem de reabilitacdo, tendo esta equipa retomado a sua normal atividade em 2023;
as consultas de enfermagem de saude infanto-juvenil e de sallde materna.

Em termos econémico-financeiros observou-se:
= Um aumento das verbas inscritas em Transferéncias (correntes) do Orcamento da
Regiao Autdénoma dos Acores, apesar da verba aprovada para 2023 ser inferior a

aprovada para 2022, mas compensada pela inscricao da verba nao recebida em 2021
e 2022.

= Do total inscrito em orcamento para Transferéncias (correntes) do ORAA ficaram por
transferir €8.816.355,00€ (verba de 2021 e 2022).
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= Um aumento da despesa, nomeadamente de fornecimentos e servicos externos
(+7,18%), recursos humanos (+4,79%), e gastos em juros e encargos (+68,18%.).

= Umareducdo em matérias de consumo (-30,49%).
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Unidade de Saude da Ilha Terceira
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1. Analise dos resultados dos indicadores contratualizados

1.1. Indicadores de Acesso

3.12.01 - Proporgao de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI Real.20293/ Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 11853 13114 90% 20% 6338 14 369
22 Trimestre 22 442 25567 88% 70% 18% 14174 24731 75%
32 Trimestre 31226 35906 87% 17% 22 707 35593
42 Trimestre 41724 47 732 87% 17% 31884 47 634
CSPV
12 Trimestre 7 706 8424 91% 21% 7 899 11908
20 Trimestre 14 139 15 858 89% 70% 19% 14102 22 021 75%
32 Trimestre 19 629 21679 91% 21% 20750 32 603
42 Trimestre 26 111 28 898 90% 20% 27 381 41314
usIT
12 Trimestre 19 559 21538 91% 21% 14 237 26 277
20 Trfmestre 36581 41 425 88% 70% 18% 28 276 46 752 75%
32 Trimestre 50 855 57 585 88% 18% 43 457 68 196
42 Trimestre 67 835 76 630 89% 19% 59 265 88948

Indicador atingido

O indicador foi superado sendo francamente superior ao registado no ano transato, reflexo do esforco dos

profissionais aquando da retoma da atividade assistencial regular ocorrida no 29 trimestre do ano de 2022.

Contudo, irdo sempre influenciar de forma negativa e progressiva a evolucdo deste indicador
constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas (2 médicos no CSPV e 2 médicos no CSAH), as
avalia¢Oes realizadas no ambito das verificacdes de certificados de incapacidade temporaria para o trabalho
(quer na USIT quer nas DS), atribuicGes da DS (atestados de incapacidades multiusos, consulta do viajante,

entre outras), para além da reorganizagao de listas, com transicdo de utentes entre ficheiros.




3.15.01 - Taxa de utilizagao global de consultas médicas no ultimo ano

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado co;;;:SI Real.20293/ Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 12 510 35510 -38% 14 153 35476
22 Trimestre 17 358 35529 -24% 18 775 35437
32 Trimestre 19 232 35601 73% -19% 21061 35496 66%
42 Trimestre 20 850 35659 -15% 22 651 35479
CSPV
12 Trimestre 11035 20582 -19% 11 641 20 669
20 Trfmestre 14192 20701 73% -4% 15083 20 676 73% 66%
32 Trimestre 15680 20 746 3% 16 486 20 553 80%
42 Trimestre 16 632 20748 7% 17 255 20614 84%
USIT
12 Trimestre 23 545 56 092 -31% 25794 56 145
20 Trimestre 31550 56 230 73% -17% 33 858 56 113 66%
32 Trimestre 34912 56 347 -11% 37 547 56 049 67%
42 Trimestre 37 482 56 407 -7% 39 906 56 093 71%

Indicador ndo atingido

Apesar do indicador ndo ter sido atingido, o valor alcangado revela que 66% da populagado inscrita na USIT

foi avaliada durante o ano de 2023.

O corpo clinico tem pugnado por delinear estratégias para realizacdo de primeiras consultas e evitar a
utilizacdo abusiva de consultas por utentes hiper-frequentadores, conduzindo a uma utilizagdo de cuidados

de saude com melhor relagdo custo-efetividade.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servigos de salde pds-pandemia, tanto por parte dos utentes hiper-

frequentadores como dos previamente nado utilizadores.

Constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas e situa¢des de reforma que ocorreram neste

ano condicionaram de forma negativa a evolucdo deste indicador.




3.15.05 - Taxa de Utilizagao Global de Consultas de Enfermagem no ultimo ano

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.US| Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Contr.US|
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 10090 35510 -42% 5756 35476
20 Trimestre 14 880 35529 70% -28% 10 567 35437 71%
32 Trimestre 17 388 35601 -21% 14 629 35496
42 Trimestre 21078 35659 -11% 19478 35479
CSPV
12 Trimestre 8 844 20582 -27% 7 232 20 669
20 Trimestre 13440 20701 70% -5% 11 646 20 676 71%
32 Trimestre 15413 20 746 4% 14 528 20553
42 Trimestre 16 458 20748 9% 16 786 20614
UsIT
12 Trimestre 18 934 56 092 -36% 12 988 56 145
20 Trimestre 28 320 56 230 70% -20% 22213 56113 71%
32 Trimestre 32 801 56 347 -12% 29 157 56 049
42 Trimestre 37 536 56 407 -3% 36 264 56 093

Indicador ndo atingido

Apesar do indicador do ndo ter sido atingido, o valor alcangado revela que 67% da populagdo inscrita na

USIT foi avaliada no ano de 2023.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servicos de salde pds-pandemia, tanto por parte dos utentes hiper-

frequentadores como dos previamente nao utilizadores.

Constrangimentos relacionados com auséncias prolongadas e situa¢Oes de reforma que ocorreram neste

ano condicionaram de forma negativa a evolucdo deste indicador.

C.1.V1 - Tempo médio de resposta para a realizacdo de consultas a utentes com MF

2023 2022
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.USI Rl:::irzeon;;/ Numerador Denominador Realizado Contr.USI
2023 Contr.2023 2022
CSAH
12 Trimestre 276 637 5902 32 118 287 5846
22 Trimestre 501 394 11 250 15 30 322 029 12 043 15
32 Trimestre 665 913 15583 28 526 671 17 836
42 Trimestre 855 598 20763 26 774 100 23495
CSPV
12 Trimestre 198 770 3348 44 102 639 4926
22 Trimestre 378 472 6233 15 46 318 221 10 399 15
32 Trimestre 558 821 8911 48 549 829 16 193
42 Trimestre 713 981 11502 47 747 137 20 415
UsSIT
12 Trimestre 475 407 9 250 36 220 926 10772
22 Trimestre 879 866 17 483 15 35 640 250 22 442 15
32 Trimestre | 1224 734 24 494 35 1076 500 34 029




[ Trimestre [ 1569579 [ 32265 NGO | 34 J1521237] 43910 SSN |

Indicador ndo atingido

Os motivos pelos quais este indicador ndo foi superado prendem-se com o facto da carga horaria semanal
ndo ser dedicada exclusivamente a lista de utentes, fruto da necessidade identificada de dar resposta a
utentes sem médico e participacdo em outras atividades/comissdes/programas de saude. Este indicador
depende da identificagdo e correto registo no campo apropriado da informacdo relativa a iniciativa do
agendamento da consulta (a pedido do utente / por iniciativa médica). O facto da predefinicdo deste campo

ser “a pedido do utente” podera contribuir para enviesamentos deste resultado.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servigos de saude, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores
como dos previamente nao utilizadores, que também justifica o agravamento do tempo de espera para

consulta programada.

C.1.V2 - Tempo médio de resposta para a realizacao de consultas a utentes sem MF

2023 2022
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.USI Rl?elzf:le.rzeonzg:/ Numerador Denominador Realizado Contr.USI
2023 Contr.2023 2022
CSAH
12 Trimestre 20 657 832 25 -5 18 904 1181 16
22 Trimestre 46 762 1755 27 30 -3 55748 2621 21 30
32 Trimestre 67 521 2535 27 -3 81 485 3829 21
42 Trimestre 90 768 3398 27 -3 101 218 4913 21
CSPV
12 Trimestre 3474 230 15 -15 1738 475 4
22 Trimestre 8 041 427 19 30 -11 5348 799 7 30
32 Trimestre 19 077 627 30 0 9476 1117 8
42 Trimestre 29710 853 35 5 17 148 1456 | 12
usIT
12 Trimestre 24131 1062 23 -7 20 642 1656 12
22 Trimestre 54 803 2182 25 30 -5 61 096 3420 18 30
32 Trimestre 86 598 3162 27 -3 90961 4946 18
42 Trimestre 120 478 4251 28 -2 118 366 6 369 19

Indicador atingido

O cumprimento deste indicador demostra a excelente cobertura aos utentes sem médico a custa da
existéncia de consultas complementares realizadas pelos médicos de familia dentro do seu horario
assistencial (penalizando os utentes das respetivas listas) e de consultas abertas realizadas por médicos

prestadores de servicos, cuja disponibilidade varidvel influencia o referido indicador.

Verifica-se um acréscimo de procura dos servigos de saude, tanto por parte dos utentes hiper-frequentadores
como dos previamente ndo utilizadores, que justifica o aumento do tempo de espera para consulta

programada também neste dmbito.
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Implementacdo de Equipa de Intervencdo em cessagdo tabagica

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.US| Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Contr.US|
2023 2022
Contr.2023
usIT
1¢ Trimestre| 1 1 100%
22 Trimestre| 1 1 100%
- | 100% N/A
3 Trlmestre| 1 1 100%
42 Trimestre| 1 1 100%

Indicador atingido

A equipa da CICT é constituida por 2 médicos, 1 psicdlogo, 1 nutricionista e 1 enfermeiro.

O atendimento decorre a 62 feira das 08:00 as 18:00.

1.2. Indicadores de Desempenho Assistencial

6.20 - Proporg¢ao de utentes com hipertensao arterial, com idade inferior a 65 anos, com pressao arterial

inferior a 150/90 mmHg

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.US| Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Contr.US|
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 894 3428 -22% 397 3329
22 Trimestre 1607 3509 -2% 1103 3397
48Y 409
32 Trimestre 743 3582 8% -27% 752 3456 0%
42 Trimestre 1445 3660 -9% 1476 3538
CSPV
12 Trimestre 749 2369 -16% 306 2351
22 Trimestre 1287 2420 5% 836 2399
0, 0,
32 Trimestre 669 2436 48% -21% 666 2448 40%
42 Trimestre 1269 2476 3% 1164 2488
UsIT
12 Trimestre 1643 5797 -20% 703 5680
22 Trimestre 2894 5929 49% 1% 1939 5796
0, 0,
32 Trimestre 1412 6018 48% -25% 1418 5904 40%
42 Trimestre 2714 6 136 -4% 2 640 6 026

Indicador ndo atingido

O valor alcangado revela que 44% dos hipertensos com idade inferior a 65 anos tem registo de TA < 150/90

no 22 semestre deste ano.

O numero de utentes sem médico de familia, bem como razdes externas relacionadas com a existéncia de
hipertensos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de melhores resultados.

De realcar ainda que este indicador tem em consideracdo apenas o ultimo registo de pressdo arterial




introduzido por qualquer profissional de salde, porventura em circunstancias ndo adequadas a respetiva

medicdo, podendo, por este motivo, ndo representar hipertensao nao controlada.

5.04.01 — Proporgdo de diabéticos com pelo menos duas HbA1C no ultimo ano, desde que abranjam os 2

semestres
2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;(t)rz.;JSI Real.202§3/ Numerador Denominador Realizado Co;(t)rz.;JSI
Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 891 3164 -22% 606 3100
22 Trimestre 1567 3128 | 50% | 50% 0% 1360 3067 50%
32 Trimestre 906 3243 -22% 656 3101
42 Trimestre 1824 3208 57% 7% 1386 3063

CSPV
12 Trimestre 746 2165 -16% 336 2132
22 Trimestre 1020 2141 -2% 853 2103
32 Trimestre 784 2222 >0% -15% 495 2140 >0%
42 Trimestre 1609 2199 73% 23% 978 2100

USIT
12 Trimestre 1637 5329 -19% 942 5232
22 Trimestre 2 587 5269 -1% 2213 5170 .
32 Trimestre 1690 5465 50% -19% 1151 5241 >0%
42 Trimestre 3433 5407 63% 13% 2 364 5163

Indicador atingido

O indicador foi superado sendo francamente superior ao registado no ano transato.
O valor alcangado revela que 63% dos diabéticos realizaram HbA1lc nos dois semestres deste ano.

O numero de utentes sem médico de familia, bem como razdes externas relacionadas com a existéncia de

diabéticos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de melhores resultados.




5.07.03 — Proporc¢ao de diabéticos com pelo menos um formulario do pé diabético registado no ano

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI
Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 882 3245 -50% 312 3126
22 Trimestre 1659 3284 o -26% 1212 3144 o
32 Trimestre 2074 3304 7% -14% 1705 3163 65%
42 Trimestre 2363 3320 -6% 2191 3199 68%

CSPV
12 Trimestre 858 2225 -38% 216 2153
22 Trimestre 1360 2250 o -17% 760 2162 o
32 Trimestre 1623 2263 7% -5% 1268 2190 65%
42 Trimestre 1837 2271 4% 1708 2208 77%

UsIT
12 Trimestre 1740 5470 -45% 528 5279
22 Trimestre 3019 5534 o -22% 1972 5306

65%

32 Trimestre 3697 5567 7% -11% 2973 5353 )
42 Trimestre 4200 5591 -2% 3899 5407 72%

Indicador ndo atingido

O valor alcangado revela que 75% dos diabéticos foram alvo de avaliagdo do pé diabético durante este ano.

O numero de utentes sem médico de familia, bem como razdes externas relacionadas com a existéncia de

diabéticos sem compromisso de seguimento na unidade, dificultam o atingimento de melhores resultados.




3.08.01 — Propor¢ao de gravidas que realizaram pelo menos um exame ecografico durante o 2.2 trimestre

de gravidez
2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.?l’JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 22 43 51% 1% 3 26
22 Trimestre 45 100 -5% 24 69
0, 0,
32 Trimestre 71 156 50% -4% 53 133 90%
42 Trimestre 101 229 -6% 80 199
CSPV
12 Trimestre 12 32 -12% 12 28
22 Trimestre 32 69 -4% 22 60
0, 0,
32 Trimestre 44 108 50% -9% 27 95 90%
42 Trimestre 57 142 -10% 35 141
UsIT
12 Trimestre 34 75 -5% 15 54
22 Trimestre 77 169 -4% 46 129
0, 0,
32 Trimestre 115 264 >0% -6% 80 228 90%
42 Trimestre 158 371 -7% 115 340

Indicador ndo atingido

A necessidade de repeti¢cdo deste MCDT condiciona negativamente o cdlculo do indicador, uma vez que o
registo que é assumido para calculo do mesmo é o da Ultima ecografia realizada. Esta situacao ja foi reportada

a DRS, atendendo ao elevado numero de repeti¢cdes de ecografias solicitadas pelo convencionado.

Este indicador serd sempre condicionado pela existéncia de gravidas que optam pelo seguimento privado
fora da instituicao, pelas gravidezes de risco encaminhadas para seguimento hospitalar e pela transferéncia

de gravidas entre instituicGes consequente a mudancas de residéncia.




5.22.01 - Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com prescrigdo cronica inferior a 5

farmacos

2023 2022
Diferenca

Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.?l’JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 1322 3358 -1% 1399 3318 42%
22 Trimestre 1264 3309 -2% 1326 3201 41%
32 Trimestre 1219 3238 40% -2% 1286 3160 41% a1%
42 Trimestre 1163 3173 -3% 1235 3101
CSPV
12 Trimestre 377 1739 -18% 407 1739
22 Trimestre 365 1715 -19% 381 1690
32 Trimestre 345 1694 40% -20% 369 1656 a1%
42 Trimestre 331 1666 -20% 349 1624
USIT
12 Trimestre 1699 5097 -7% 1806 5057
22 Trimestre 1629 5024 -8% 1707 4891
32 Trimestre 1564 4932 40% -8% 1655 4 816 a1%
42 Trimestre 1494 4 839 -9% 1584 4725

Indicador ndo atingido

O indicador ndo foi cumprido apesar da preocupacdo do corpo clinico em realizar deprescribing, tentando
evitar riscos associados a polimedicacdo, relacionados com ma adesdo terapéutica, possiveis interagdes
medicamentosas e efeitos laterais. Contudo, o envelhecimento da popula¢do condiciona um aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, com consequente necessidade de adequada prescricdo de mais de cinco

farmacos para reducdo da morbimortalidade associada as mesmas.




6.22.01 - Proporgao de criancas com pelo menos 6 consultas médicas de vigilancia de satide infantil no 12

ano de vida

Trimestre Numerador

Denominador

2023

Contr.USI

Realizado 2023

Diferenca

Real.2023/ Numerador

2022

Denominador

Contr.USI

Realizado 2022

Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 87 260 -32% 82 248
22 Trimestre 129 261 -16% 91 253
32 Trimestre 153 259 65% -6% 104 248 65%
42 Trimestre 160 255 -2% 138 244

CSPV
12 Trimestre 62 157 -26% 65 166
22 Trimestre 92 159 -7% 71 170
32 Trimestre 125 159 79% 65% 14% 83 166 65%
42 Trimestre 127 158 80% 15% 121 165

usIT
12 Trimestre 149 417 - -29% 147 414
22 Trimestre 221 420 -12% 162 423
3% Trimestre 278 218 | e1% | 7 2% 187 414 65%
42 Trimestre 287 413 69% 4% 259 409

Indicador atingido

O cumprimento do indicador reflete o esfor¢o dos profissionais para o cumprimento do plano de vigilancia

de Saude Infantil, convocando ativamente as criangas para as consultas preconizadas. Contudo, a opcdo

dos pais pelo seguimento a titulo particular por Pediatria no primeiro ano de vida, bem como as criancas

com indicacao para seguimento hospitalar, limita o valor alcangado por este indicador.

5.13.05 — Proporgdo de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com IMC registado nos ultimos 3

anos
2023 2022
Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado LA Real.2023/ Numerador Denominador Realizado LA
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 14 987 31656 -9% 13 293 31585
22 Trimestre 15 850 31612 -6% 14 003 31484
0, 0,
32 Trimestre 16 437 31602 >6% -4% 14722 31465 60%
42 Trimestre 17 052 31579 -2% 15568 31362
CSPV
12 Trimestre 11 264 18238 | 62% 6% 9803 18 307 f
20 Trfmestre 11716 18 306 64% 56% 8% 10 284 18 272 60%
32 Trimestre 12 056 18 308 66% 10% 10811 18 122
42 Trimestre 12 339 18 276 68% 12% 11436 18131
usIT
12 Trimestre 26 251 49 894 - -3% 23096 49 892
20 Trimestre 27 566 49918 56% -1% 24 287 49 756 60%
32 Trimestre 28 493 49910 57% 1% 25533 49 587
492 Trimestre 29391 49 855 59% 3% 27 004 49 493
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Indicador atingido (ultimos 3 anos)

O atingimento do indicador revela o enorme esfor¢o realizado para compensar a suspensdo/reducdo de
atividade assistencial inerente a pandemia, com inicio a 03.2020 e até 04.2022, que condicionou a procura e
0 acesso a consultas de vigilancia e influenciou negativamente o indicador em questao.

O atingimento de melhores resultados é parcialmente condicionado pelos utentes ndo utilizadores da

unidade.

S.5.E — Proporcdo de utentes com idade entre os 18 e os 65 anos com IMC abaixo de 25 Kg/m2

2023 2022
Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado LA Real.2023/ Numerador Denominador Realizado LA
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 897 3163 -5% 341 1324
22 Trimestre 1546 5444 -5% 942 3584
0, ()
32 Trimestre 1995 6 560 33% -3% 1539 5225 31%
42 Trimestre 682 2142 -1% 2040 6618 31%
CSPV
12 Trimestre 769 2804 -6% 275 1055
22 Trimestre 1273 4575 -5% 762 2770
0, 10
32 Trimestre 1621 5492 33% -3% 1270 4168 31%
42 Trimestre 1889 6 206 -3% 1666 5295 31%
UsSIT
12 Trimestre 1666 5967 -5% 616 2379
22 Trimestre 2819 10019 -5% 1704 6354
0, 10
32 Trimestre 3616 12 052 33% -3% 2 809 9393 31%
42 Trimestre 2571 8 348 -2% 3706 11913 31%

Indicador ndo atingido

A adocgdo de estilos de vida saudaveis, com o objetivo da manuten¢do de um IMC normal, depende da

motivac¢do individual do utente, apesar do esfor¢o dos profissionais no seu incentivo.
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S.6.A — Proporgao de utentes com idade entre os 0 e os 17 anos, com IMC abaixo do percentil 85

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI
Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 707 1004 70% 1% 546 784 70%
22 Trimest 1119 1598 70 1% 975 1465 67

rfmes re % 69% o % 65%

32 Trimestre 1379 1996 69% 0% 1274 1949 65%
42 Trimestre 1668 2455 |168% 1% 1608 2448 | 66%

CSPV
12 Trimestre 559 799 70% 1% 373 535 70%
22 Trimestre 839 1211 69% 0% 787 1194 66%

0, 0,

32 Trimestre 1083 1606 69% -2% 1089 1630 67% 65%
42 Trimestre 1277 1898 -2% 1813 2 804 65%

UsIT
12 Trimestre 1266 1803 70% 1% 919 1319 70%
20 Trfmestre 1958 2 809 70% 69% 1% 1762 2 659 66% 65%
32 Trimestre 2462 3602 -1% 2363 3579 66%
42 Trimestre 2945 4353 -1% 3421 5252 65%

Indicador quase atingido

A adocgdo de estilos de vida saudaveis, com o objetivo da manutencdo de um IMC normal, depende da

motivagdo individual e familiar, para além do esforgo continuo dos profissionais no seu incentivo.

Fatores facilitadores do cumprimento deste indicador prendem-se com a priorizagdo do apoio nutricional
das criangcas com IMC acima do percentil 85, a maior periodicidade das consultas de vigilancia preconizadas
no Programa de Saude Infantil e Juvenil, as atividades realizadas no ambito da Saude Escolar e o facto das

criangas estarem integradas em programas de atividade fisica regular a nivel escolar.

5.25- Proporg¢ao de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de habitos tabagicos nos

ultimos 3 anos

] 2023 2022
Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado LA Real.2023/ Numerador Denominador Realizado centas]
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 14 291 31656 -8% 11920 31585
22 Trimestre 15 343 31612 -4% 12 829 31484
0, [
32 Trimestre 16 004 31602 >3% -2% 13773 31465 >1%
42 Trimestre 16 688 31579 0% 15011 31362
CSPV
12 Trimestre 9367 18 238 [NS1%00 2% 7452 18307
20 Trfmestre 10125 18 306 55% 539% 2% 8136 18 272 51%
32 Trimestre 10730 18 308 59% 6% 8 867 18 122
42 Trimestre 11 148 18 276 61% 8% 9521 18131 53%
usIT
12 Trimestre 23 658 49894 A 53% 6% 19372 49892 [NS0%N 51% |
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22 Trimestre| 25 468 49 918 [INS1% 2% 20 965 49 756
3eTrimestre| 26 734 49910 | 54% 1% 22 640 49 587
a2 Trimestre| 27836 49855 | 56% 3% 24532 49 493

Indicador atingido (ultimos 3 anos)

O atingimento do indicador revela o enorme esforgo realizado para compensar a suspensdo/reducio de
atividade assistencial inerente a pandemia, com inicio a 03.2020 e até 04.2022, que condicionou a procura e

0 acesso a consultas de vigilancia e influenciou negativamente o indicador em questao.

O atingimento de melhores resultados é parcialmente condicionado pelos utentes ndo utilizadores da

unidade.

6.91 — Percentagem de fumadores a quem foi realizada intervengao breve de cessagao tabdgica

2023 2022
Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co:(t)rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre] 149 4372 -22%
22 Trimestre] 306 4 644 -18%
0,
3¢ Trimestre| 382 4798 25% -17% N/A
40 Trimestre| 468 4996 -16%
CSPV
1° Trimestre| 92 3021 -22%
20 Trimestre| 299 3228 -16%
0,
3 Trimestre| 412 3352 25% -13% N/A
42 Trimestre] 493 3445 -11%
usIT
1° Trimestre| 241 7 393 -22%
20 Trimestre| 605 7 872 -17%
0,
3¢ Trimestre| 794 8150 25% -15% N/A
42 Trimestre] 961 8441 -14%

Indicador ndo atingido

O resultado obtido é motivado pelo facto do procedimento habitual de registo no processo clinico ndo

cumprir os critérios necessarios para a correta contabilizagcdo do indicador.

Foram realizadas sessdes de esclarecimento aos profissionais da correta forma de registo, o que se refletiu

na evolugdo positiva dos resultados obtidos.
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9.01 - Proporgao de utentes com perturbacdes depressivas ou de ansiedade com, pelo menos, uma

consulta de psicologia no periodo em analise

2023 2022

Contr.USI Rilenea

Trimestre Numerador Denominador Realizado 2023 Real.2023/ Numerador Denominador Realizado

Contr.USI
2022

Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 147 5296 -7% 192 4 885
22 Trimestre 283 5432 -5% 248 4963
32 Trimestre 378 5525 10% -3% 341 5092 10%
42 Trimestre 473 5 654 -2% 390 5213

CSPV
12 Trimestre 193 4483 -6% 131 4180
22 Trimestre 289 4578 -4% 193 4236
32 Trimestre 336 4630 10% -3% 242 4323 10%
42 Trimestre 402 4668 -1% 283 4421

USIT
12 Trimestre 340 9779 -7% 323 9 065
22 Trimestre 572 10010 -4% 441 9199
32 Trimestre 714 10 155 10% -3% 583 9415 10%
42 Trimestre 875 10322 -2% 673 9634

Indicador ndo atingido

De realgar que o cumprimento deste indicador é dependente da motivagdo e aceitagcdo do utente em ser

seguido nesta consulta.

Este indicador é condicionado pelos utentes com seguimento a titulo privado ou hospitalar e que por esse

motivo ndo tém indicagdo para serem seguidos na unidade.

Este grupo profissional integra varias equipas multidisciplinares, o que reduz a sua atividade assistencial para

consulta individual.

9.02 - Proporgao de utentes com obesidade, excesso de peso ou diabetes com, pelo menos, uma consulta

de nutricao no periodo em andlise

2023 2022
Trimestre Numerador Denominador Realizado Contr.USI R[::irzeon;;/ Numerador Denominador Realizado Contr.USI
2023 Contr.2023 2022
CSAH
12 Trimestre 351 14 008 -2% 351 13461
20 Trfmestre 510 14 150 5% -1% 503 13557 6%
32 Trimestre 641 14 286 -1% 614 13 680
42 Trimestre 737 14411 0% 708 13 806
CSPV
12 Trimestre 123 9088 -4% 83 8789
22 Trimestre 156 9172 -3% 152 8 842
32 Trimestre 195 9217 >% -3% 177 8921 6%
42 Trimestre 223 9258 -3% 232 8989
UsSIT
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12 Trimestre 474 23 096 -3% 434 22 250
22 Trimestre 666 23322 5% -2% 655 22399 6%
3¢ Trimestre 836 23 503 -1% 791 22601
42 Trimestre 960 23 669 -1% 940 22795

Indicador quase atingido

De realcar que o cumprimento deste indicador é dependente da motivacdo e aceitacdo do utente em ser

seguido nesta consulta.

Este indicador é condicionado pelos utentes com seguimento a titulo privado ou hospitalar e que por esse

motivo ndo tém indicacdo para serem seguidos na unidade.

Este grupo profissional integra varias equipas multidisciplinares, o que reduz a sua atividade assistencial para

consulta individual.

DA.17 - Percentagem de utentes com depressao com consulta até as 8 semanas apds prescri¢ao inicial de

antidepressivo ou novo diagndstico de perturbacao depressiva

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 29 218 -30% 14 162
22 Trimestre 80 273 -14% 49 211
0, 0,
32 Trimestre 117 365 43% -11% 90 357 50%
42 Trimestre 201 497 -3% 173 452
CSPV
12 Trimestre 12 135 -34% 7 137
22 Trimestre 36 180 -23% 28 172
0, 0,
32 Trimestre 58 220 43% -17% 60 241 >0%
42 Trimestre 83 275 -13% 110 292
UsIT
12 Trimestre 41 353 -31% 21 299
22 Trimestre 116 453 -17% 77 383
0, 0,
32 Trimestre 175 585 43% -13% 150 598 >0%
42 Trimestre 284 772 -6% 283 744

Indicador ndo atingido

O cumprimento do indicador serd sempre condicionado pela existéncia de numerosas codificacbes e
renovacOes de receitudrio de utentes com seguimento hospitalar ou a titulo privado, utilizacdo de
antidepressivos noutras indicagdes que ndo a patologia depressiva (nomeadamente no contexto de
perturbacdo da ansiedade, perturbacdo do sono, distirbios alimentares, dor crénica, entre outros) e erros
no calculo do indicador, relacionados com atualizacGes frequentes dos farmacos disponiveis no prontuario
terapéutico e que exigem nova introducdo do antidepressivo na prescri¢cdo cronica, enviesando desta forma

os resultados.
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DA.18 - Percentagem de diagndsticos de doengas agudas registadas nos problemas de satide no estado

ativo
2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado co;;;:SI Real.20293/ Numerador Denominador Realizado Co;(’;rz.;JSI
Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 7788 206 663 4% 1% 7 755 196 591 4%
22 Trimestre 8014 211 203 4% 5% 1% 7 811 199 856 4% 5%
32 Trimestre 8212 215 056 4% 1% 7913 204 120 4%
42 Trimestre 8219 215 008 4% 1% 7 631 202 899 4%

CSPV
12 Trimestre 12 434 159 505 -3% 12 821 155 009
22 Trimestre 12 569 161 390 -3% 12 673 156 037

, 5% 5%

32 Trimestre 12 269 161 340 -3% 12 395 156 812
42 Trimestre 11 853 160 048 -2% 12 283 157 770

usSIT
12 Trimestre 20222 366 168 -1% 20576 351 600
22 Trimestre 20583 372593 5% -1% 20484 355 893 5%
32 Trimestre 20481 376 396 0% 20308 360 932
42 Trimestre 20072 375 056 0% 19914 360 669

Indicador atingido

O cumprimento do indicador é condicionado pela ocorréncia de situagGes de doenga aguda que ndo exigem
reavaliacdo, particularmente em utentes sem patologia crénica que motive seguimento regular posterior que
permita a atualizacdo da lista de problemas ativos. O elevado nimero de codifica¢des por infe¢do por COVID-

19 que foram realizadas durante a pandemia influenciam negativa e cumulativamente este indicador.

A existéncia de utentes sem médico de familia ou utentes pouco utilizadores, faz com que a atualizacdo do

processo clinico seja menos periddica, levando a persisténcia das codificacdes de patologia aguda.
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COA.1 - Percentagem de mulheres rastreadas para o ROCMA (faixa etdria entre 45 e 74 anos)

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI
Contr.2023

CSAH
12 Trimestre 897 1130 79% 4% 5 5 100%
22 Trimestre 1028 1183 87% o 12% 1932 2 810 o
32 Trimestre 2436 3310 75% -1% 1932 2 810 75%
42 Trimestre 2745 3621 76% 1% 1932 2 810

CSPV
12 Trimestre 67 113 [S9% -16% 1912 2392 [ 80%
22 Trimestre 735 934 79% 4% 2260 2715 83%

0, 0,

32 Trimestre 738 936 79% 75% 4% 2260 2715 83% 75%
42 Trimestre 738 936 79% 4% 2260 2715 83%

UsIT
12 Trimestre 964 1243 78% 3% 1917 2397 80%
22 Trimestre 1763 2117 83% 75% 8% 4192 5525 76% 75%
32 Trimestre 3174 4246 75% ? 0% 4192 5525 76% ’
42 Trimestre 3483 4557 76% 1% 4192 5525 76%

Indicador atingido

O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar num programa de

rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de salide o esclarecimento da sua importancia e

incentivo a participacdo.

O valor alcancado revela um esforgo significativo de colaboracdo, na sensibilizagdo pelos profissionais de

saude para a participacdo, bem como remarcacdo de utentes faltosas e atualizacdo de dados pelos servigos

administrativos.

COA.2 - Percentagem de mulheres rastreadas para o ROCCA (faixa etdria entre 25 e 64 anos):2021-2025

2023 2022
Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado centasl Real.2023/ Numerador Denominador Realizado LA
2023 2022
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 581 478 122% 52% 87 480
22 Trimestre 883 952 93% 23% 419 959
0, 0,
32 Trimestre 1191 1424 84% 70% 14% 734 1433 70%
42 Trimestre 1392 1898 73% 3% 994 1902
CSPV
12 Trimestre 400 276 | 145% 75% 51 275 f
22 Trimestre 627 551 114% 44% 334 550
709 709
32 Trimestre 874 823 106% 0% 36% 707 822 0%
42 Trimestre 1046 1095 95% 25% 961 1092
UsSIT
12 Trimestre 981 754 130% 60% 138 755
22 Trimestre 1510 1503 100% 30% 753 1509
700 700
32 Trimestre 2065 2247 92% % 22% 1441 2255 %
42 Trimestre 2438 2993 81% 11% 1955 2994
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Indicador atingido

O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar num programa de
rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de salude o esclarecimento da sua importancia e

incentivo a participacdo.
Este resultado espelha o esforco dos profissionais nas convocatdrias, realizacdo oportunistica ou

agendamento de consulta a curto prazo.

Ainexisténcia de mecanismos automaticos (baseados em registos existentes nos sistemas de informacgao das
instituicOes parceiras) para exclusdo de utentes sem critérios para participacdo neste rastreio influencia

negativamente os resultados obtidos.

18



COA.3 - Percentagem de inscritos rastreados para o ROCCRA (faixa etaria entre os 50 e os 74 anos)

2023 2022
Diferenca
Trimestre Numerador Denominador Realizado Co;;rz.;JSI Real.2023/ Numerador Denominador Realizado CO;;rz.;JSI
Contr.2023
CSAH
12 Trimestre 64 1443 -36% 449 1461 31%
22 Trimestre 175 2 877 . -34% 1083 2915 37% .
32 Trimestre 205 4315 40% -35% 1564 4 365 36% 30%
42 Trimestre 209 5754 -36% 1707 5815 [029% | |
CSPV
12 Trimestre 8 866 -39% 450 871 52%
22 Trimestre 103 1728 o -34% 644 1740 37% o
32 Trimestre 108 2592 40% -36% 1150 2 601 44% 30%
42 Trimestre 108 3456 -37% 1198 3465 35%
uUsSIT
12 Trimestre 72 2309 -37% 899 2332 39%
22 Trimestre 278 4 605 o -34% 1727 4 655 37% o
32 Trimestre 313 6 907 40% -35% 2714 6 966 39% 30%
42 Trimestre 317 9209 2905 9280 31%

Indicador ndo atingido

O cumprimento deste indicador reflete a decisdo individual do utente em participar num programa de
rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de saide o esclarecimento da sua importancia e

incentivo a participacdo.

Cabe aos profissionais de salde a sensibilizacdo para a participacdo no rastreio, realizagcdo de consultas de

anamnese e preparagao para colonoscopia apds PSOF+.

Salienta-se a ineficiéncia do rastreio, por razdes alheias a USIT, no decurso deste ano.

PICCOA - Programa de Intervengdo no Cancro da Cavidade Oral nos Agores (faixa etaria entre os 40 e os

75 anos): 2022-2026

2023 2022

Contr.USI Diferenga
Trimestre Numerador Denominador Realizado ' Real.2023/ Numerador Denominador Realizado

2023 Contr.2023

Contr.USI
2022

CSAH
12 Trimestre 287 955 -20% 257 937
22 Trimestre 853 1903 -5% 696 1873
32 Trimestre 1257 2771 50% -5% 1114 2627 >0%
42 Trimestre 1723 3003 7% 1810 3262
CSPV
12 Trimestre 168 558 -20% 76 567
22 Trimestre 354 1115 -18% 293 1136
32 Trimestre 546 1671 50% -17% 556 1703 >0%
42 Trimestre 701 2226 -19% 697 2269
usIT
12 Trimestre 455 1513 -20% 333 1504
22 Trimestre 1207 3018 50% -10% 989 3009 50%
32 Trimestre 1803 4442 -9% 1670 4330
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(42 Trimestre| 2424 ] 5229 |G [ 4% [ 2507 5531 [NAsoen |

Indicador ndo atingido

O cumprimento deste indicador reflete a decisao individual do utente em participar num programa de

rastreio de base populacional, cabendo aos profissionais de salde o esclarecimento da sua importancia e

incentivo a participacdo.

O valor alcancado podera ser justificado parcialmente pelo elevado nimero de faltas as convocatdrias.
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1.3. Indicadores de Eficiéncia

7.15 — Custo médio de medicamentos faturados por utilizador

2023 2022
Trimestre Numerador Denominador Realizado e RDeI:(IE.rZeOnZG:/ Numerador Denominador Realizado LA
2023 Contr.2023 2022
CSAH
10 TrimestrE| 949 339 12 567 76 € -11€ 797 730 14 199 56 €
29 Trimestre| 2194501 17 482 126 € 187¢€ -61€ 1926 563 18911 102 € 150€
30 Trimestre| 3339528 19 443 172 € -15€ 2 991 046 21287 141 €
42 Trimestrd 4 154 139 21 140 [I07€0) 10€ | 4092677 22987
CSPV
10 Trimestre| 795 181 11105 72 € -12€ 733 724 11 697 63 €
20 Trimestre| 1764178 14 306 123 € 187€ -64 € 1666 145 15 199 110 € 150€
32 Trimestre| 2 684 206 15 865 169 € -18€ 2 574 967 16 727
42 Trimestrd 3 322 695 16892 [0 € 10€ | 3497120 17 560
UsSIT
1¢ Trimestrel 1744520 23672 74 € -11€ 1531454 25 896 59 €
20 Trimestre| 3958 679 31788 125 € 187€ -62 € 3592708 34110 105 € 150€
32 Trimestre| 6023734 35308 171 € -16€ 5566 013 38014 146 €
a2 Trimestrd 7 476 834 38032 [197€) 10€ | 7589797 40547

Indicador ndo atingido

Apesar do esfor¢o do corpo clinico na prescricdo racional de medicamentos, o facto da Unidade de Saude

assumir o custo de todos os prescritores da ilha, dificulta o atingimento do valor definido.

Salienta-se também que existindo uma maior cobertura de utentes com MF, mais vigilancias e diagndsticos

sdo realizados com consequente aumento da prescri¢ao.

7.07.01-Despesa média de MCDTs prescritos por utente utilizador (baseado no pre¢o convencionado)

2023 2022
Trimestre Numerador Denominador Realizado e Rl:)eI:irZeOn;:/ Numerador Denominador Realizado LA
2023 Contr.2023 2022
CSAH
12 Trimestre| 441 267 12 567 35€ -30€ 220 683 14 179 16 €
29 Trimestre| 867 166 17 484 50 € 65€ -15€ 585 394 18924 31€ 50€
3¢ Trimestre| 1207 665 19443 62 € -3€ 970114 21296 46 €
40 Trimestre| 1617 382 21140 12€ 1377 230 22987
CSPV
10 Trimestre| 455 734 11104 41 € -24 € 226 674 11 687 19€
20 Trimestre| 828 172 14 309 58 € 65¢€ -7€ 622 884 15 205 41 € 50€
3¢ Trimestre| 1143195 15 866 7€ 1051 730 16 706
40 Trimestre| 1516 233 16 892 25€ 1482 004 17 560
UsSIT
12 Trimestre| 897 001 23671 38 € -27 € 447 357 25 866 17 €
20 Trimestre| 1695338 31793 53 € 65€ -12€ 1208 278 34 129 35€ 50€
3¢ Trimestre| 2 350 860 35309 2€ 2 021 844 38 002
42 Trimestre| 3133615 38032 17€ 2 859234 40 547
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Indicador ndo atingido

Apesar do esforco do corpo clinico na utilizacdo racional dos MCDTs, o aumento do nimero de utentes

utilizadores da unidade, reflete-se consequentemente na sua prescri¢cdo para apoio diagndstico e vigilancia.
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