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1. NOTA PREVIA E ENQUADRAMENTO

No dmbito do processo de contratualizagdo de cuidados no Servigo Nacional de Saude (SNS) é
anualmente publicado o documento com os Termos de Referéncia para a Contratualizagio, onde se
estabelecem os principios orientadores a observar no que respeita a atividades, objetivos e resultados a
alcangar, de forma a contribuir para a consolidagdo de uma cultura de gestdo rigorosa, equilibrada,

responsavel e transparente no SNS.

Os Termos de Referéncia para a Contratualizagdo no SNS para 2019, a publicar até ao dia 14 de
setembro de 2018, em conformidade com o Despacho da Senhora Secretaria de Estado da Saiade
relativo ao langamento do processo de contratualizagdo e financiamento para o ano de 2019,

congregarao as orientagdes para o ultimo ano do atual triénio de contratualizagio.

Neste terceiro ano de vigéncia do Contrato-programa, manter-se-30 as principais linhas orientadoras
do ano de 2018 importando, no contexto dos Cuidados de Saide Primarios, entre outras, incorporar as
propostas validadas pela Comissdo Técnica Nacional conforme Artigo 10.° da Portaria n.° 212/2017 de
19 de julho.

Com efeito, em 2017, o processo de contratualizagio nos CSP foi objeto de uma reformulagao
estratégica importante face aos anos anteriores, passando a assentar num novo modelo conceptual que
retira o foco da negociagio de metas de indicadores estabelecidos, para a prossecugdo de resultados
em saude num contexto de boas préticas e de gestdo dos percursos integrados em saude, assim como
no desempenho das organizagGes, considerando as suas diferentes areas e dimensdes. O processo é
transversal integrando Administragdes Regionais de Satude (ARS), Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) e Unidades Funcionais (UF). No novo modelo conceptual, ao invés da negociagdo de
indicadores e suas metas, prossegue-se a sua monitorizagio e avaliagdo continuas, com enfoque no
percurso evolutivo da unidade de observagdo (ao invés da meta), tornando como principal utilidade do

indicador a demonstragédo da sua evolugdo.

Neste contexto, o presente documento vem concretizar os aspetos que, no dmbito dos CSP, serdo
objeto de evolugdo face ao ano anterior, alteragdes essas que serdo incorporadas nos Termos de

Referéncia para a Contratualizagdo no SNS para 2019.

O presente guido visa, assim, dar resposta ao n.° 1 do Art.° 5° da Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho,
estabelecendo as orientagdes para a negociagdo no dmbito do processo de contratualizagdo dos CSP
em 2019.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Saide no SNS para 2018
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2. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de negociagdo nos cuidados primarios para 2019 mantém os seguintes objetivos

especificos:

i.  Promover o plancamento em sadde, pela identificagio e priorizagio das necessidades em saude através
dos Departamentos de Sailide Piblica das ARS ¢ das Unidades de Satde Pablica dos ACES e pela sua

articulagdo com o processo contratualizagdo;

ii.  Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Saide, a implementagio de programas de

Governagio Clinica;

iii.  Aumentar a presen¢a dos cuidados primirios na vida dos cidadios, das familias e das comunidades,
através de politicas de promogio e protegdo da saide (individual e coletiva), prevengio da doenga,
capacitagio dos individuos e coresponsabilizagdo de outros setores da sociedade, combatendo a

fragmentagio da prestagio e orientando o SNS para praticas mais integradas;

iv. Valorizar a gestio nos percursos das pessoas através dos servigos de salide, fomentando os resultados

em saiide num contexto de boas praticas;

v. Estabelecer mecanismos de articulagio entre os Conselhos Clinicos ¢ de SaGde dos ACES e as Diregdes
Clinicas dos Hospitais, de forma a assegurar a proximidade, a integragdo e a continuidade de cuidados,
a permitir a utilizagdo efetiva dos recursos disponiveis ¢ a reservar o acesso aos cuidados hospitalares

para as situagdes que exijam este nivel de intervengio;

vi.  Incentivar a cultura da prestagdo de cuidados de sadde em equipa de satide familiar (médico de familia,
enfermeiro de familia e secretirio clinico), no encaminhamento do cidadio, através dos diferentes

niveis de cuidados de saide, promovendo a efetiva integragdo e coordenagio clinica dos cuidados;

vii.  Reforgar a capacidade resolutiva dos cuidados de saide primdrios, através da melhoria da cobertura nas
dreas da sadde oral e visual, assim como através do apoio complementar em dreas como a safide mental,

a oftalmologia ¢ a medicina fisica e de reabilitagio;

viii,  Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestio nos ACES, na drea do

plancamento em saude, da gestdo financeira e de recursos humanos, promovendo a sua autonomia;

ix.  Fomentar o processo de contratualizagio interna nas diferentes unidades funcionais, reforgando a

autonomia e a responsabilidade das equipas ¢ alargando o seu dmbito a todas as unidades funcionais.
3. CRONOGRAMA DE NEGOCIACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizagio que foi alvo de reformulagio em 2017' mantera, em 2019, uma
estrutura matricial, passando a abranger ndo apenas as Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades
de Cuidados de Saide Personalizados (UCSP), mas também as Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Saude Publica
(USP).

! Portaria n.® 212/201 7, de 19 de julho
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O cronograma para o processo de contratualizagdo para 2019 € o seguinte:

- Até 15 de julho de 2018 — publicacdo do guido para contratualiza¢do nos CSP;

- Até 14 de setembro de 2018 — publica¢do dos Termos de Referéncia para contratualizagdo de
cuidados de saiide no SNS para 2019;

- Até 30 de setembro de 2018- publica¢do da operacionalizagdo da contratualizagdo de CSP
2019;

- Até 31 de dezembro de 2018 — assinatura do Acordo Maodificativo 2019, ao Contrato-

Programa dos ACES e das Cartas de Compromisso das Unidades Funcionais.
Assim, o processo de contratualizagdo inicia-se em julho e termina a 31 de dezembro de 2018.
4. CONTRATUALIZAGAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A negociagdo da contratualizagdo interna com as UF de CSP em 2019 ¢ baseada na discussio do Plano
de Acgdo e é operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade destas unidades, através

da ferramenta de gestdo do Plano de Agdo disponivel para o efeito no Portal BI CSP 2.

Esta matriz tem 5 grandes areas: Desempenho Assistencial, Servigos, Qualidade Organizacional,

Formagdo e Atividade Cientifica que se subdividem em varias subareas e dimensdes.

Para 2019 as matrizes multidimensionais por cada tipologia de UF sio as seguintes:

! 0 BICSP esti acessivel através do enderego:  hitpswww sns gov péisns/reforma-do-sns/cuidados-de-saude-primarios-2/bi-da-reformashitps - bicsp min-
saude. ptpt/Paginas/default. aspx
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Matriz Multidime nsional - contratualiza¢io USF/UCSP

Arfa (A) Subirea (S) Dimensio (D) 2019
Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descrigdo Pond.
Cobertura ou Utilizagdo 10 Sim
P lizaga 10 Sim
Atendimento Telefénico 10 Nio
Acesso 20 Tempos Miximos de Resposta Garantidos 40  Sim
Consulta no Proprio Dia 10 Sim
Trajeto do Utente na Unidade Funcional 10 Nio
Distribuicio das Consultas Pre 1ais no Dia 10 Sim
Saide Infantil e Juvenil 25 Sim
. Saiade da Mulher 25 Sim
Descrpenho 50 oo e Seide 2 “Satde do Adulto 25_Sm
Saide do ldoso 25 Sim
Diabetes Mellitus 25  Sim
5 Hipertensdo Artenal 25 Sim
Gestdo da Doenga 20 Docngas Aparclho Respiratério 25  Sim
Multimorbilidade ¢ Qutros Tipos de Doenga 25 Sim
Prescrigio Farmmcoterapéutica 50  Sim
Qualificagio da Prescrigio 20 Prescrigio de MCDT 30 Sim
Prescri¢io de Cuidad 20 Nio
Satisfagio de Utcntes 20  Satisfagdo de Utentes 100 Sim
Servigos de Cariter Assistencial 80  Servigos de Cariter Assistencial 100 Sim
ok 9 Servigos de Cariter ndo Assistencial 20 .-‘\tividndc§ t_lc Cmrcrr:acﬁo ,m“i“‘, ‘?o ACES 50 Sl:m
Outras Atividades nio Assistenciais 20  Sim
Acesso 25 Sim
Melhona Continua da Qualidade 40  Programas de Melhoria Continua de Qualidade ¢
Processos Assistenciais Integrado 75 Sim
Qualidade Organwacional Scg ¢a dos Utentes 40 Nio
Scguranga 40  Scguranga dos Profissionais 30 Sim
Gestio do Risco 30 Nio
Centralidade no Cidadio 20 Centralidade no Cidadio 100 Nio
) liicroa 80 Formagio da equipa Multiprofissional 50 Sim
Formagdo Profissional 10 Formagdo de Intemnos ¢ Alunos 50 Sim
Externa 20 Servigos de F ¢do Extemna 100 Nio
Autada (Ec Artiges Es.t:nwf. Autoria de Artigos Fseritos, Apresentagio de
Atividade Cientifica 10 Apesentagiode Comprieardos o 2 Cormunicagdes ¢ Participagdo em Conferé
Participagdes em Conferéncias e 100  Nio
Trabalho de Investigagio 50 Trabalho de Investigagio 100 Nio
* Indicagio sc a di do é ounido op ionalizivel em 2019
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M atriz Multidime nsional - contratualizagio UCC

Area(A) Subdrea (S) Dimensio (D) 2019
Descrigdo Pond. Descrigdo Pond. Descrigio Pond.
Cobertura ou Utilizagio 30 Sim
Acesso 20 Distrbuicio da Atividade 20 Sim
Tempos Maxmos de Resposta Garantidos 50  Sim
Crianga ¢ Adelescéncia 25  Nio
= « Satde Reprodutiva 25  Sim
Cestinida Sedde 2 Saide do Adutto 25 Nio
Saide do Idoso 25  Sim
Reabilitagio 20 Sim
Saide Mental 20 Sim
Gestio da Doenca 20 Abordagem Faliativa 20 Sr:.m
Desempenho 50 Doc!‘n;a cn{:-mc:_l = 2
Equipas de Cuidados Continuados Integrados 20
{ECCI) Sim
Saide Escolar 40 Sim
Intervengio Precoce 10 Nio
Nucleo de Apoio a Criangas ¢ Jovens emRisco 10 Nio
" s Nucleo Localde Inscrgdo 10 Nio
Intervengdo Comunitiria 0 Comissdo de Protegdo de Crangas ¢ Jovens em 10
Risco Nio
Equipa de Prevencido da Violéncia em Adultos 10 Nio
Rede Social 10 Nio
Satisfacdo de Utenles 20  Satisfagdo dos utentes 100 Nio
Scrvigos de Cariter Assistencial 80  Servigos de Cariter Assistencial 100 Sim
Servigos 10 . " . . Atividades de Govemagdo Clinica nos ACES 50 Sim
Senikos de Canlice iy AdsBiencil <t Qutras Atividades ndo Assistenciais 50  Sim
Acesso 25 Sim
Meclhora Continua da Qualidade 40  Programas de Mclhoria Continua de Qualidade ¢ 25
Processos Assistenciais [ntegrados Sim
Qualidade Organtzacional 20 Sep ¢a dos Utentes 40 Nio
Seguranga 40  Seg ¢a dos Profissionais 30 Sim
Gestdo do Risco 30 Nio
Centralidade no Cidaddo 20  Centralidade no Cidadio 100 Nio
. G 80 Formagdo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
Formagdo Profissional 10 F ¢do de Internos ¢ Alunos 50 Sim
Externa 20  Servicos de Fi ¢do Exdcma 100 Nio
Autoria de J}mgos Escnl‘os, Autoria de Antigos Escritos, Apresentagdo de
ot e Apresentagio de Comunicagdes ¢ 50 i i B 100
Atividade Cientifica 10 i f Comunicagdes ¢ Participagdo em Conferéncias .
Participagdo ¢cm Conferéncias Nio
Trabalho de Investigagio 50 Trabalho de Investigagio 100 Nio

* Indicagio sea &i

io ¢ oundo operac

lem 2019
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Matriz Multidime nsional - contratualizagio USP

Area(A) Subdrea (S) Dimensio (D) 2019
Descrigdo Pond. Descrigdo Pond. Descricdo Pond.
Obscrvagio do estado de Saade ¢ Diagl‘iés‘:ico‘.dc SitL:aqu ge Saﬂfic oLl bio
L 15 Monitorizagdo do Estado de Satde da Populagio
bem-Estar da Populagio . 60 .
¢ dos Seus D antcs Nio
Caraterizagio das Estruturas de Apoio das is
g ; Ci idades Nio
Vigilincia Epidemiolégica ¢ Resposta —— -
ingntrgénipias em Sazdc Pﬁbli;: % S Sikiaieals Rivi -
Planos de Contingénci. 20 Nio
Investigagio Epidemiologica 40 Nio
Vacinagio 22 Nio
Protegio da  Sadde (Incluindo Saide Ocupacional 19 Nio
Ambicntal, Ocupacional, Scguranga 15  Sanidade Intemnacional 19 Nio
DeisiG 50 Alimentar ¢ Outros) Saide Ambicntal 20 Nio
Qualidade ¢ Seg ga Alimentar 20 Nio
Educagio para a Saidc, Literacia ¢ Autocuidado 20 Nio
Promogio da  Saide (Incluindo Saide Oral 20 Nio
Determi Sociat ¢ 15  SaidcEscolar 20 Nio
Desigualdades) Estilos de Vida Saudédvcis 20 Nio
Ambientes Sauddveis 20 Nio
s Pl em Saide 75 {io
Govemanga para a Saide ¢ Bemeestar 14 Fatudos de Inpacto 5a s 25 Nio
Prevengdo da Docnga 14 Programas Nacionais Prioritirios 100 Nio
Lei de Saide Mental 10 Nio
Atividades de Autondade de Saide 12 Emsssio de Atestados 50 Nio
Outros 40 Nio
Servigos de Cardter Assistencial 80  Scrvigos de Cardter Assistencial 100 Sim
Servigos 10 . ; - . Atividades de Govenagio Clinica no ACES 50 Sim
Servigos de Cariter nio Assistencial 20 Outras Atividades nio Assiol _ 50 Sim
Acesso 25 Sim
Meclheria Continua da Qualidade 40 Programas de Mclhoria Continua de Qualidade ¢ 75
Processos Assistenciais Integrados Sim
Qualidade Organizacional 20 Sep ¢a dos Utentes 40 Nio
Scguranga 40 Seguranga dos Profissionais 30 Sim
Gestio do Risco 30 Nio
Centralidade no Cidadio 20 Centralidade no Cidadio 100 Nio
l r— 80 Fom'n;:fn da Equipa Profissional 50 Sim
Formagio 10 Formagdo de Intemos ¢ Alunos 50 Sim
Externa 20 Scrvigos de Formagio Externa 100 Nio
AU Ao i\mgos l"&cm‘os, 4 Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de
Atividade Cientifica 10 Ap o do ayoes € 50 Comunicagdes ¢ Participagdo em Conferéncias L
Participagio em Conferéncias Nio
Trabalho de Investigacio 50 Trabalho de Investigagio 100 Nio
* Indicagdo sc a i do & oundo op tonalizivel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satide Primérios para 2019
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M atriz M ultidime nsional - contratualizagio URAP

Area (A) Subdrea (S) Dimensio (D) 015
Descrigcdo Pond. Descrigdo Pond. Descrigdo Pond.
Acesso 30 Nio
. . Gestdo da Sadde 20 Nio
Desempenho Assistencial 50 Gestio da Docnca 30 Nio
Satisfagdo de Utentes 20  Satisfacdo de Utentes 100 Sim
Scrvigos de Cariter Assistencial 10 Servigos de Cariter Assistencial 100 Sim
ReTAieRz 2 Servigos de Cardter ndo Assistencial 20 J‘\tividadc? iic Covcm~_g_a i0 F.'linical 2o ACES 2 S'?m
Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
Acesso 25 Sim
Melhoria Continua da Qualidade 40  Programas de Mclhona Continua de Qualidade ¢

Processos Assistenciais Integrados 75 Sim
Qualidade Organwacional 20 Scp ca dos Utentes 40 Nio
Scguranga 40  Scpuranga dos Profissionais 30 Sim
Gestio do Risco 30 Nio
Centralidade no Cidadio 20  Centralidade no Cidaddo 100 Nio
Interna 80 Formagdo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
Formagdo Profissional 10 Formmagdo de Intemos ¢ Alunos 50 Sim
Extcrna 20  Servicos de Fi ¢do Excma 100 Nio

Autoria de J}mgos I".scmlos, . Autoria de Artigos Escritos, Apresentagio de

- N Apresentagio de Cormunicagdes ¢ 50 . T .
Atividade Cientifica 10 i R Comunicagdes ¢ Participagio em Conferéncias -
Participacdo em Conferéncias 100 Nio
Trabalho de Investigagdo 50  Trabalho de Investipagdo 100 Nio
* Indicagdo se a di do ¢ ounio lizivel em 2019

P

5. CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A semelhanga do que ja sucede com as USF e UCSP, a ferramenta do BICSP seri aquela que

suportara o processo de contratualizagio externa com os ACES em 2019.

Cumprindo os prazos previstos no capitulo 3, devem as entidades assegurar o preenchimento do Plano
de Desempenho (PD) definindo prioridades assistenciais e explicitando os recursos materiais,

humanos e financeiros que o ACES tem ao dispor para cumprir a sua missio assistencial.

O PD esta organizado em dez areas: (1) Caracterizagio e Diagnostico; (2) Linhas estratégicas; (3)
Plano de Atividades; (4) Plano de Formagdo; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de Recursos
Humanos; (7) Matriz Multidimensional; (8) Plano de Investimentos (9) Or¢amento-Econdmico e (10)

Plano de Aplicagdo dos Incentivos Financeiros (PAII-ACES).

Durante o ano de 2019, e de forma transitoria (enquanto decorre a implementagdo plena do BI CSP),
sera utilizado o SICA para suportar a contratualizagdo das areas do PD referentes ao Mapa de

Equipamentos, Mapa de Recursos Humanos, Plano de Investimentos e Orgamento-Econdmico.

Depois de assinado entre as partes, os Acordos Modificativos aos Contratos-Programa dos ACES
devem ser enviados para a ACSS que posteriormente os envia para homologagdo do Senhor Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, assim como devem ser publicitados nas paginas da internet de cada

uma das ARS depois de homologados.

Para a contratualizagdo externa com os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2019 é a

seguinte:

Termos de Referéncia para Contratualizagio de Cuidados de Saide Primdrios para 2019



acss|

Matriz M ultidimensional - contratualiza¢io ACES

Area (A) Subdrea (S) Dimensio (D) 2019
Descrigio Pond. Descrigdo Pond. Descrigio Pond.
Cobertura ou Utilimedo 10 Sim
Personalizagdo 10 Sim
Atendimento Telefénico 10 Nio
Accsso 20  Tenpos Miximos de Resposta Garantidos 40 Sim
Consulta no Proprio Dia 10 Sim
Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais 10 Nio
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 10 Sim
Saide Infantil e Juvenil 25 Sim
2 Saide da Mulher 25 Sim
Seatiadp ey % Siideds Adise 25 Sim
Saide do Idoso 25 Sim
= ho Assistencial 40 Docnga Aguda 12,5 Nio
- Docngas Cardiovasculares 12,5 Sim
Diabetes Mellitus 12,5 Sim
Hipertensdo Artenial 125 Sim
Gestio da Doenga 20  Saide Mental ¢ Gestio de Problemas Sociais ¢
Familiarcs 12,5 Nio
Doengas Aparctho Respiratorio 12,5 Sim
Docngas Osteoarticulares 12,5 Nio
Multimorbilidade ¢ Qutros Tipos de Doencas 12,5 Sim
Prescrigdo F péutica 50 Sim
Qualificagdo da Prescrigio 20 Prescrigio MCDT's 30 Sim
Prescrigio de Cuidados 20 Nio
Satisfagio de Utentes 20 Satisfagio de Utentes 100 Sim
Referenciagio para cuidados hospitalares 10 Sim
Acompanhamento de utentes apds alta hospitalar 10 Nio
Integragdo de Cuidados Hospitalares 70 Inlc‘marlmnlu‘s 'waé\rcls 13 Sfm
Integragio de Cuidados 10 Urgunc::ts‘E\rlmvcm - 1 Sfm
Telemedicina ¢ Telerastreio 15 Sim
Plano Individual de Cuidados 15 Nio
Planos Assistenciais [ d 20 Nio
. - " " Referenciagio pam cuidados continuados 50 Nio
Integragio de Cuidados Continuados 30 Plano Individual de Cuidados 0 Nio
Ajustamento de RH 4 Populagd 50
st 2 Custos Exmordintrios 50
Antibidticos 12,5
Antidiabéticos 12,5
Anti Hipertensores 12,5
: Anti-inflamatérios nio esteroides 12,5
Medicamentos 3 Aparctho Cardiovascular 12,5
Medicamentos para dislipidémid 12,5
Psiquidtricos 12,5
i Outros Grupos Farmacologicos 12,5
ERomOmeN 13 Analises Clinicas 20
A ia Patologica 10
. . Cardiologia 10
};‘cl::é(;f::]cmnlnn.s o 30 Medicina Nuclear 10
Endoscopia Gastrocnterologica 10
Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio 20
Radiclogia 20
Medicamentos 40 Nio
Stocks 20 Consumo Clinico 40 Nio
Consunwo Geral 20 Nio
Acesso 25 Nio
’ X Gestio de Stocks 25 Nio
Mclhora Continua da Qualidade 50 Gestio dc Fuipamentos % Nio
Dialinie gt 15 Gestio de Recursos Humanos 25 N?o
Scgumanga de Utentes 40 Nio
Seguranga 30 Seguranga de Profissionais 30 Sim
Gestdo do Risco 30 Nio
Centralidade no Cidadio 20 G lidade no Cidadio 100 Nio
< - . Formagdo Interma 80  Fommagdo Intema 100 Nio
AP 10 Fi gdo Edena 20  Formagio Externa 100 Nio
Informagdo e 10 Sistermas de Informagio 60 Sistermas de Informagio 100 Nio
Conmunicagio Sistemas de Comunicagdo 40 Sistermas de Comunicagio 100 Nio

* Indicagio sc a dimensdo € oundo operacionalizivel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizagio de Cuidados de Sadde Primérios para 2019
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Conforme se verifica, propde-se a inclusdo de uma nova area na matriz de contratualizagio dos ACES

— a area Economica.

Pretende-se com esta inclusdo fomentar a gestio dos recursos disponiveis nos ACES numa perspetiva
de combinagéo eficiente de recursos. Desta forma, alvitram-se métricas que estabelegam, por exemplo,
a relagdo entre o custo com medicamentos para determinada patologia, face a populagio residente do
ACES com diagnostico ativo daquela patologia. Com este tipo de formulagdo, estar-se-a a ajustar os

custos observados a carga de doenga da populagao.

A segunda alteragéo preconizada na matriz dos ACES ¢ o alargamento das dimensdes relativas a area
de integragdo de cuidados, destacando, nesta drea, os internamentos evitaveis, as urgéncias evitaveis, e
o cuidado no domicilio, como formas de fomentar a integragiio com os restantes niveis e prestagio de

cuidados.

Termos de Referéncia para Contratualizagio de Cuidados de Saude Primérios para 2019

11



///////WW///M’/W/WWW’

\V

NN\

?
/ Z
7 7
’/ //
% /
/ /
/ /
// /
. /
/ /
7 7
”/ é
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
7 /
7 /
o /
7 7
7 /
7 /
/ /
7 7
/ /
/ o
7 7
7 7
/ /
é %
7 7
7 7
7 /
? %
/é ?
? %
é %
7 /
é é
% ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP %
7 7
% Parque de Salde de Lisboa | Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 é
% 1700-063 LISBOA | Portugal /
7 /
Z %
/////// /////////// AP S P STS TP PP T IFIFITTETIIEFPIETEPEPTTTE LIS ST /

REPUBLICA SRS i aRiae B
PORTUGUESA

AN

N

SAUDE
WW/WWWWM/WW//



