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Plano de Estágio 

As tarefas que constam no plano de estágio são as seguintes: 

 

 Desempenho de atividades relacionadas com a área de receita, nomeadamente o 

controle de registos de despesas com transporte de doentes no âmbito de serviço 

prestado de cuidado de saúde;  

 

 Desempenho de atividades relacionadas com a faturação de serviço prestado de 

cuidados de saúde a utentes migrantes, nomeadamente a recolha de dados 

constantes do cartão europeu saúde doença (CEBD) e respetiva emissão de 

fatura; 

 

 Desempenho de atividades relacionadas com a área de conferência de despesa 

com Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT’s); 

 

 Breve passagem pelas diversas atividades existentes no Serviços Financeiros, 

dado o tempo limitado de duração do estágio, de forma a dar a oportunidade à 

estagiária de ter uma noção mais abrangente da estrutura existente.  
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Resumo  

 

No âmbito da obtenção da licenciatura em Gestão do Instituto Politécnico da Guarda 

realizei o estágio curricular na Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE, mais 

precisamente nos Serviços Financeiros, entre 5 de Setembro a 30 de Novembro e com 

uma duração de quatrocentas horas. 

 

Este relatório destina-se a expor e descrever de forma objetiva e detalhada as atividades 

que realizei durante o estágio supramencionado. Encontra-se dividido em três partes, 

começando por fazer uma análise geral da Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE, 

seguindo-se uma descrição detalhada das atividades realizadas, tais como a de controle 

de registos de despesas com transporte de doentes, faturação de serviço prestados de 

cuidados de saúde com utentes migrantes, conferência de despesa com Meios 

Complementares de Diagnóstico e Terapêutica e algumas outras atividades existentes 

nos Serviços Financeiros. No final apresento uma reflexão final acerca do estágio e 

sobre aquilo que aprendi enquanto estagiária nos Serviços Financeiros. 
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Introdução   

 

O presente relatório surge na sequência do estágio curricular que realizei na Unidade 

Local de Saúde da Guarda, nos Serviços Financeiros, com o objetivo de concluir a 

licenciatura em Gestão. 

 

A eleição desta instituição para realizar o meu estágio, deveu-se ao facto de a minha 

mãe trabalhar num Hospital, o Hospital Agostinho Neto em Cabo Verde, na área de 

laboratório. Tinha, então, curiosidade de saber como é trabalhar numa Unidade Local de 

Saúde na área do meu curso.   

 

Assim sendo, consegui satisfazer essa curiosidade através do Gabinete de Estágios e 

Saídas Profissionais do Instituto Politécnico da Guarda, onde propus a minha 

candidatura para a realização do estágio curricular na Unidade Local de Saúde da 

Guarda. Realizei este estágio entre o dia 5 de Setembro e 30 de Novembro.  

 

Este relatório tem como objetivo descrever a instituição onde realizei o estágio, dando 

ênfase aos Serviços Financeiros, e fundamentalmente as atividades por min realizadas. 

Assim sendo, dividi o meu relatório em três capítulos. No primeiro capítulo descrevo a 

Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE, a sua caraterização, área geográfica, 

composição, valores, missão, visão, objetivos e a estrutura organizacional; também 

neste capítulo, faço uma breve abordagem aos Serviços Financeiros, onde desenvolvi as 

tarefas constantes do plano de estágio. No segundo capítulo descrevo as tarefas que 

foram executadas nos Serviços Financeiros ao longo do estágio. E no final faço uma 

sugestão de melhoria para uma das atividades executadas e uma reflexão acerca do 

estágio e sobre aquilo que aprendi enquanto estagiária nos Serviços Financeiros 

 

Para a elaboração de este relatório recorri principalmente a apontamentos retirados a 

cada começo de atividades, nos documentos utilizados e autorizados pela Dra. Graça 

Carvalheiras, informações cedidas pelos funcionários, principalmente os que tinha 

trabalhado em conjunto com eles e pesquisas feitas na internet.  
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Capítulo I – Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE 

 

1.1. Caracterização da Unidade Local de Saúde da Guarda 

 

A Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE (ULSG, EPE), foi criada em Setembro de 

2008, através do Decreto-Lei nº183/2008 de 4 de dezembro, onde foi constituída como 

pessoa coletiva de direito público de natureza empresarial dotada de autonomia 

administrativa, financeira e patrimonial (Unidade Local de Saúde da Guarda, EPE, 

2014). 

 

A atividade principal da ULSG, EPE, ou seja, o seu objeto social, é prestar cuidados de 

saúde primários, diferenciados e continuados à população que beneficia do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS), subsistemas de saúde ou entidades externas como 

seguradoras e todos os cidadãos em geral. Também desenvolvem investigação e 

formação, tanto a nível do ensino como atividades de saúde pública, no âmbito de 

exercício da autoridade de saúde de área geográfica que pertence a Guarda.  

 

A ULSG, EPE tem sede no Parque da Saúde, mais precisamente na Avenida Rainha D. 

Amélia, 6300-858 Guarda. 

 

 

Figura 1 – Localização da ULSG, EPE 
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Fonte: Google Maps 

1.2. Área geográfica 

 

A ULSG, EPE, pertence ao Concelho da Guarda localizado no centro de Portugal e 

pertence à sub-região estatística da Beira Interior Norte a qual tem uma área total de 

712.11 km2, repartido por 14 municípios e 336 freguesias. 

 

 

Figura 2 – Mapa Distrito de Guarda 

Fonte: www.google.pt 

 

A Guarda é conhecida por Cidade dos 5 F’s por ser (Município da Guarda, 2014) : 

 

Forte – dada a dureza do granito, que caracteriza a sua singular paisagem, e ao 

imponente sistema defensivo que outrora se ergueu e que ainda hoje se preserva. 

Farta – pelos seus vales férteis e cursos de água que garantem a sustentabilidade de 

quem a habita e pela variada e riquíssima gastronomia, que não deixa indiferente quem 

a saboreia. 

http://www.google.pt/
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Fria – dado o clima de montanha que lhe confere a beleza e o brilho inigualável da 

brancura da neve, que a transforma e pinta de branco. 

Fiel – advém da História e das características genuínas das suas gentes beirãs, íntegras, 

honestas e hospitaleiras. 

Formosa – por tudo aquilo que é e possui: monumentos, praças, ruas e vielas, solares, 

jardins, parques, paisagem e, acima de tudo, as suas Gentes. 

1.3. Dados Demográficos  

 

O Distrito da Guarda no ano de 2015 contava com cerca de 150 000 pessoas espalhadas 

pelos diversos concelhos como se mostra na tabela abaixo: 

 

População 2014 2015 

Aguiar da Beira 5 173 5 081 

Almeida 6 547 6 394 

Celorico da Beira 7 362 7 284 

Figueira de Castelo Rodrigo 6 033 5 956 

Fornos de Algodres 4 855 4 809 

Gouveia 13 360 13 192 

Guarda 40 784 40 406 

Manteigas 3 268 3 219 

Mêda 4 905 4 835 

Pinhel 9 146 9 035 

Sabugal 11 801 11 588 

Seia 23 652 23 419 

Trancoso 9 474 9 378 

Vila Nova de Foz Côa 6 944 6 848 

Total  153 304  151 444 
Tabela 1 – População por Concelho 

Fonte: Pordata 

 

No que diz respeito aos cuidados de saúde, a ULSG, EPE, conta aproximadamente com 

este número de utentes para satisfazer. Isto, porque qualquer pessoa pertencente a os 
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concelhos da Guarda, e não só, pode procurar os serviços de saúde, tanto no Centro de 

Saúde como também nos Hospitais.  

1.4. Composição de ULSG, EPE 

 

A ULSG, EPE é responsável pelos seguintes serviços (Unidade Local de Saúde da 

Guarda, EPE, 2014):  

 

 Cuidados de saúde primários: 

o Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP): 

  Almeida; 

 Celorico da Beira; 

 Figueira de Castelo Rodrigo; 

 Fornos de Algodres; 

 Gouveia; 

 Guarda; 

 Manteigas; 

 Mêda; 

 Pinhel; 

 Sabugal; 

 Seia; 

 Trancoso; 

 Vila Nova de Foz Côa. 

 

o Unidade de Saúde Familiar (USF): 

 A Ribeirinha. 

 

o Unidades de Cuidados na Comunidade (USF): 

 Gouveia; 

 Seia. 

 

o Unidade de Saúde Pública. 

 

 Cuidados Hospitalares: 
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o Hospital Sousa Martins (Guarda); 

o Hospital Nossa Senhora da Assunção (Seia). 

 

 Cuidados Continuados (HNSA): 

o Unidade de Convalescença; 

o Unidade de Cuidados Paliativos. 

 

1.5. Valores, Missão, Visão e Objetivos1 

 

1.5.1. Valores 

 

O conceito de valores normalmente se traduz como princípios éticos que definem a ação 

da empresa e dos colaboradores. A ULSG, EPE e os seus colaboradores ditam os 

seguintes valores: 

Qualidade – uma das características essenciais que garante uma boa prática e 

competência tanto científica como técnica e permite zelar por uma excelente prestação 

de serviço à população.  

 

Humanismo – respeitando a dignidade humana, os colaboradores procuram centralizar 

os seus esforços nos doentes e nas suas necessidades, para que possam prestar um 

melhor cuidado sem estar a prejudicar os seus direitos e a dos colaboradores.  

 

Integração – para acrescentar valor à empresa, coordenam entre todas as unidades 

orgânicas as prestações de cuidados. 

 

Acessibilidade – todos os doentes recebem cuidados necessários num local adequado e a 

tempo. 

Sustentabilidade – a eficiência a médio/longo prazo é um dos recursos utilizados para 

poder ter um posicionamento competitivo.  

 

Assim sendo a ULSG, EPE para desenvolver a sua atividade tem por base cinco 

princípios:  

                                                 
1 Informações retiradas e adaptadas da página da ULSG: http://www.ulsguarda.min-saude.pt. 
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Esquema 1 – Princípios ULSG, EPE 

Fonte: http://www.ulsguarda.min-saude.pt/?page_id=440 

 

1.5.2.  Missão  

 

Geralmente é onde se declara o propósito e as responsabilidades da empresa perante os 

seus clientes, ou seja, a razão da sua existência.   

 

A missão da ULSG, EPE consiste no prosseguimento de padrões de excelência aos 

utentes, através de uma melhoria contínua na prestação de cuidados de saúde à 

população, especialmente em:  

 

 Melhor qualidade – a nível de cuidados e serviços prestados à comunidade; 

 Cooperação e participação – Fomenta a educação dos profissionais de saúde, 

investigação e pesquisa nas áreas clínicas, juntamente com as instituições de 

ensino superior, tanto a nível regional como também a nível nacional e 

internacional.    

 Manutenção dos Recursos Humanos – para que eles possam ficar motivados e 

com elevadas competências técnicas.  

 Participação Ativa – na comunidade para poder ter um nível de saúde e bem-

estar adequado.  

 

1.5.3.  Visão 

 

De uma maneira prática, é um plano que descreve o que a organização quer realizar nos 

próximos anos. O conceito de visão para a ULSG, EPE consiste em ser uma das 

organizações de vanguarda e que seja uma referência a nível de prestação de cuidados 

de saúde. Assim, deve ser reconhecida por: 

 

Legalidade Igualdade Proporcionalidade Colaboração Boa-fé
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 Através da melhoria contínua da qualidade e de desenvolvimento do capital 

humano, superar as expetativas dos utentes e dos profissionais; 

 Através dos princípios de estrutura em rede, mobilizar o sistema organizacional 

para que possam oferecer serviços de excelência assistencial; 

 Através do desempenho dirigido à formação de profissionais em distintas áreas, 

promover a inovação e a participação na investigação.  

 

1.5.4.  Objetivos 

 

Os objetivos são metas concretas que a empresa quer atingir, tendo um dado número de 

parâmetros e um prazo para os alcançar. De acordo com o site de ULSG, EPE (Unidade 

Local de Saúde da Guarda, 2016), o Conselho de Administração, para os anos de 2015 a 

2017, propõe os seguintes objetivos estratégicos: 

 

i. Melhorar o sistema de prestação de cuidados de saúde, centrando na comunidade 

e na cooperação com as autarquias, o reforço dos meios relativos aos cuidados 

primários e aos cuidados continuados; 

 

ii. Aumentar a qualidade e a segurança dos serviços hospitalares, através do uso 

das boas práticas, a utilização de moderna tecnologia e a vinculação de 

profissionais motivados; 

 

iii. Requerer e reafirmar a condição de Hospital de ensino universitário para a 

Guarda e atrair profissionais, especialmente jovens especialistas médicos e 

outros, dispostos a participar em investigação e desenvolvimento em parceria 

com instituições do ensino superior da saúde; 

 

iv. Atrair e valorizar os recursos humanos (Médicos, Enfermeiros, Técnicos, 

Assistentes técnicos e Assistentes operacionais) propiciando a sua formação 

contínua e o orgulho de pertencerem à instituição; 

 

v. Desenvolver um serviço que assegure a participação e a comunicação com os 

cidadãos-utentes e família dentro de um processo permanente de melhoria; 
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vi. Dar continuidade à informatização dos serviços de forma a permitir gerir com 

mais eficácia. Temos um plano de aquisições de software: sistema de Business 

Intelligence; a substituição das ferramentas Alert pelo SClinic e outras da SPMS 

(inclui a prescrição eletrónica, logística, Farmácia; Imobilizado e SIET); e 

equipamento de Impressão para os dois hospitais e centros de saúde; 

 

vii. Desenvolver e implementar uma política de maior responsabilização da gestão 

intermédia, ou seja, disseminar a contratualização interna por diversas unidades 

orgânicas; 

 

viii. Assegurar a sustentabilidade financeira da Instituição. 

 

1.6. Estrutura organizacional   

 

A estrutura organizacional é o meio pela qual os gestores dividem, agrupam e 

coordenam as tarefas de modo a que a organização funciona e atinja os objetivos 

pretendido. (Mações, 2014).  

A estrutura organizacional de ULSG, EPE, pode ser consultada no Anexo 2, agrupa-se 

nas seguintes categorias: 

 

 Conselho Consultivo 

 

O Concelho Consultivo de ULSG, EPE, aprecia os planos de atividade tanto de natureza 

anual como de natureza plurianual, e ainda os relatórios da Unidade Local de Saúde 

(ULS) e de informações que têm necessidade de ser acompanhadas no âmbito da 

atividade da ULS. Emite recomendações tendo em vista a melhoria funcional dos 

serviços a prestar às populações, não deixando de se preocupar com os recursos 

disponíveis. 

 

 Conselho de Administração 

 

o Serviço de Auditoria Interna; 
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o Órgão de Apoio técnico: 

 Comissão de Integração de Cuidados de Saúde; 

 Comissão de Ética; 

 Comissão de Qualidade e Segurança do Doente; 

 Comissão de Controlo de Infeção Associada aos Cuidados de 

Saúde; 

 Comissão de Farmácia e Terapêutica; 

 Comissão Técnica de Certificação das Condições para a 

Interrupção Voluntária da Gravidez; 

 Comissão Médica; 

 Direção de Enfermagem; 

 Comissão dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica; 

 Comissão de Coordenação Oncológica; 

 Comissão de Segurança e Saúde no Trabalho; 

 Comissão de Catástrofe e Emergência Interna.  

 

o Prestação de Cuidados de Saúde: 

 Cuidados de Saúde Primários 

 Departamento de Cuidados Primário 

 

 Cuidados de Saúde Hospitalares 

 Departamento de Medicina 

 Departamento de Cirurgia  

 Departamento de Urgência/Emergência e Medicina 

Intensiva 

 Departamento de Saúde da Criança e da Mulher 

 Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental 

 

 Cuidados Continuados: 

 RNCCI – Equipas Coordenadoras Locais; 

 Unidades de Convalescença e Unidades de Paliativos; 

 Equipas Hospitalares – Equipas de Gestão Altas (HSM, 

HNSA); 
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 Equipas Domiciliárias – Equipas de Cuidados 

continuados integrados. 

 

 Saúde Pública: 

 Unidade de Saúde Publica: 

 Laboratório de Saúde Pública; 

 Gabinete da Engenharia Sanitária. 

 

o Serviço de suporte à prestação de cuidados: 

 Apoio Clínico e Técnico: 

 Serviço de Patologia Clínica; 

 Serviço de Farmacêutico; 

 Serviço de Investigação, Epidemiologia Clínica e Saúde 

Hospitalar; 

 Unidade de Saúde Ocupacional; 

 Unidade de Esterilização Centralizada; 

 Unidade de Alimentação, Nutrição e Dietética; 

 Unidade Hospitalar de Gestão de Inscrito para Cirurgia; 

 Gabinete de Utente/Cidadão; 

 Unidade de Imagiologia; 

 Apoio à Gestão e Logística; 

 Unidade de Serviço Social; 

 Serviço de Psicologia Clínica; 

 Unidade de Assistência Espiritual e Religiosa. 

 

 Apoio à Gestão e Logística 

 Serviço de Aprovisionamento e Logística; 

 Serviços Financeiros; 

 Serviços de Recursos Humanos; 

 Serviço de Instalações, Equipamento e Transporte; 

 Serviço de Gestão de Utentes; 
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 Serviço de Sistemas e Tecnologia de Informação e 

Comunicação; 

 Serviço de Estáticas, Planeamento e Apoio à Gestão; 

 Unidade de Gestão Hoteleira; 

 Gabinete de Comunicação e Relações Públicas; 

 Gabinete de Gestão de Qualidade; 

 Gabinete Jurídico. 

 

o Investigação, Inovação e Desenvolvimento. 

 Unidade de Formação 

 Unidade de Ensino, Investigação e Biblioteca 

 Internato Médico. 

 

 Fiscal Único  

 

1.6.1. Órgãos Sociais2  

 

Em Fevereiro de 2014 a nova administração tomou posse, sendo presidida pelo 

Professor Doutor Carlos Manuel da Silva Rodrigues. O Conselho Consultivo é 

presidido pelo Doutor António Pais Agostinho Homem. A composição destes órgãos é 

descrita na Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 Informações retiradas e adaptadas da página da ULSG: http://www.ulsguarda.min-saude.pt 
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Composição do Conselho de Administração 

Presidente de Conselho de 

Administração 

Prof. Dr. Carlos Manuel da Silva 

Rodrigues 

Vogal Executiva 
Prof. Dra. Flora Maria de Moura Teixeira 

da Silva 

Diretor Clínico Dr. Luís Vicente Gil Barreiros 

Enfermeiro Diretor João Bernardo Rebelo Marques 

Composição do Conselho Consultivo 

Presidente de Conselho Consultivo Dr. António Pais Agostinho Homem 

Tabela 2 – Órgãos Sociais 

Fonte: http://www.ulsguarda.min-saude.pt/?page_id=442 

 

1.7. Serviços Financeiros3 

 

Os Serviços Financeiros da ULSG, EPE baseiam a sua atividade no Plano Oficial de 

Contabilidade do Ministério a Saúde e nos diplomas que regulamentam o regime de 

gestão financeira das entidades públicas empresariais, visando assegurar o 

funcionamento dos sistemas de contabilidade tanto a nível patrimonial e orçamental 

como a nível de custo. 

 

Os Serviços Financeiros (SF) da ULSG, EPE atualmente contam com 17 colaboradores, 

distribuídos por direção, área de despesas, área de receita, tesouraria e reembolso. 

 

1.7.1. Estrutura dos Serviços Financeiros da ULSG, EPE3  

  

Os SF da ULSG, EPE encontram-se subdivididos em cinco áreas, como consta no 

esquema seguinte:  

 

                                                 
3 Informações retiradas e adaptadas da página da ULSG: http://www.ulsguarda.min-saude.pt. 

http://www.ulsguarda.min-saude.pt/?page_id=442
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Esquema 2 – Estrutura SF da ULSG, EPE 

Fonte: http://www.ulsguarda.min-saude.pt/?page_id=586 

 

1.7.2. Enquadramento do Estágio  

 

Em relação às atividades desenvolvidas durante o estágio enquadrado na estrutura dos 

SF, estive a trabalhar com a área da cobranças e faturação conforme é explicado no 

capítulo seguinte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contabilidade Geral

Contabilidade Analítica

Faturação

Cobranças

Tesouraria
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Capítulo II – Atividades desenvolvidas durante o Estágio Curricular 

 

2.1. Controle de Registos de Despesas com Transporte de Doentes 

 

Este trabalho consistia na colocação do preço do percurso realizado pelos utentes no 

Sistema Integrado de Informação Hospitalar (SONHO), (aplicação informática utilizada 

nas Unidades de Saúde). 

 

Normalmente os documentos chegavam em envelopes dos bombeiros pertencentes à 

região da Guarda, sendo validados no programa aqueles que continham dois 

documentos: o Verbete de Justificação de Transporte de Ambulância e a Evacuação dos 

doentes – Ambulância. Caso tivesse apenas o Verbete não se lançava o documento no 

programa. 

Os utentes que utilizavam este serviço poderiam estar associados a Episódio de 

Urgência ou a Episódio de Internamento. 

 

Os motivos de transporte, tanto para os doentes de urgência como de internamento, era 

frequentemente “valência não disponível”, ou seja, quando algum exame pedido pelo 

médico não estava disponível no hospital em que o utente estava e tinha que ser feito 

noutro hospital na Guarda ou em hospital que tivesse disponibilidade de realização do 

exame (Coimbra, Castelo Branco, Viseu).  

Outro motivo relacionava-se com a alta do utente e a sua deslocação para a sua 

residência, instituição ou também para unidade de cuidado continuado. 

 

2.1.1. Programa Informático 

 

Primeiramente tinha que identificar se era um doente de urgência ou de internamento; 

para fazê-lo tinha de ir ao documento de Evacuação dos Doentes – Ambulância onde 

estava o número (ver a Figura 3). Se o número começasse por 160 referia-se a doentes 

de Episódio de Urgência; se começava por 1600 tratava-se de Episódio de 

Internamento. 
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Figura 3 – Identificação de Episódios 

 

Se o número era 160xxxxx, abria no SONHO no apartado que pertencia a Episódios de 

Urgência e de seguida introduzia-o como aparece na figura abaixo.  

 

 

Figura 4 – Pesquisa de Episódios de Urgência 

Fonte: Captura de ecrã 

 

Para confirmar se era esse utente, apareciam os seus dados como a data, hora em que 

deu entrada, o nome e a morada do utente, na parte marcada da figura 5. 
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Figura 5 – Dados do Utente de Episódio de Urgência 

Fonte: Captura de ecrã  

 

Se o número fosse 1600xxxx, no programa abria e introduzia esse número em Doentes 

Internados como aparece na figura abaixo. 

 

 

Figura 6 – Pesquisa de Episódio de Internamento 

Fonte: Captura de ecrã  
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Para confirmar se estava perante esse doente internado, certificava os seus dados, na 

parte marcada da figura abaixo.  

 

 

Figura 7 – Dados do Utente de Episódio de Internamento 

Fonte: Captura de ecrã  

 

2.1.1.1. Introdução da Despesa 

 

Este processo era idêntico, tanto nos doentes de urgência como os internados. No 

programa informático, fazia a seleção do utente, selecionava “Administrativo” para 

entrar no item “Transporte”. Aí, introduzia a despesa desse utente com o transporte, no 

quadro azul escuro da imagem e, em seguida, na maioria das vezes os campos seguintes 

estavam preenchidos. Tinha, então, que confirmar o serviço que tinha sido prestado. 

Normalmente onde estava E (entrada) e S (saída), só tinha que preencher as saídas (S) e 

tinha que verificar se a Entidade Transportadora, Motivo e Origem era correta de acordo 

com o que estava no documento de Evacuação dos Doentes – Ambulância no Anexo 4. 

Com a confirmação de estar tudo certo, o meu trabalho era colocar no espaço “preço” o 

respetivo valor e onde está “ Fa?”(fatura) colocava S (de Sim), (conforme a figura 8 e 

figura 9). 
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Figura 8 – Despesa em Episódio de Urgência 

Fonte: Captura de ecrã  

 

 

 

Figura 9 – Despesa em Episódio de Internamento 

Fonte: Captura de ecrã  
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2.1.2. Considerações sobre o serviço de transporte de utentes 

 

No trabalho de controle de despesas de transporte de doentes, tirei a conclusão que os 

doentes que mais recorriam a este serviço eram os idosos, principalmente quando os 

médicos concediam a alta, e a maioria desses utentes viviam em instituições como lares 

ou casa para idosos.  

 

As entidades transportadoras eram sobretudo Bombeiros e Cruz Vermelha, pertencentes 

ao distrito da Guarda. 

 

O preço que era cobrado dependia dos quilómetros percorridos, sendo era de 0,51€/Km, 

e também podia ser acrescentado a taxa de saída, o tempo de espera e da utilização do 

oxigénio. Caso o utente fosse acompanhado por um ente querido, o utente era 

adicionado de 0,051€/Km por percurso percorrido pela ambulância.   

 

O responsável pelo pagamento dessas deslocações variava. A maioria tinha uma 

entidade responsável como o SNS ou um Seguro, caso o utente não tivesse uma 

entidade responsável, era ele quem tinha de pagar a despesa. 

 

2.2. Faturação de serviços prestados de cuidados de saúde a utentes 

migrantes 

 

O trabalho de faturar os serviços prestados de cuidados de saúde a utentes migrantes 

está dividido em quatro partes: a primeira era dividir as faturas por países e organizar 

por letra alfabética, a segunda parte era copular os cartões nas respetivas faturas, 

terceira, dividir em grupos e, a última, fazer o lançamento no programa informático.   

 

Os utentes que são atendidos através deste serviço são de países como França, 

Alemanha, Suíça, Luxemburgo, Holanda, Espanha, Itália, Bélgica, entre outros.  

 

Os utentes migrantes podem ser atendidos tanto em Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP) como também em Cuidados Hospitalares. 
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2.2.1. Divisão da fatura 

 

Normalmente as faturas dos Migrantes são impressas, não vêm por ordem alfabética 

nem divididas por países. Então, o recurso humano que está responsável por esta tarefa 

tem de o fazer. Como já encontrei os documentos divididos por ordem alfabética, então 

nesta parte tive só que dividir por países e organiza-los. 

 

As faturas do hospital normalmente vinham com código de países, em vez de virem 

com nome do país completo. Assim, tinha de consultar uma tabela (Anexo 5) para 

colocar em países corretos. Ao fazer este trabalho mais que uma vez, já tinha a tabela 

memorizada e então não precisava de ver continuadamente a tabela.  

 

 

Figura 10 – Identificação de Países em Fatura Hospitalar 

  

Uma vez organizada a documentação, tinha que passar para segunda parte que era juntar 

as cópias do cartão à respetiva fatura. 

 

2.2.2. Copulação de cartões 

 

A partir desta fase, em que realizei esta atividade, estive sempre a trabalhar em equipa, 

devido ao tempo curto para lançamento no programa informático, dado que as faturas 

eram relativas ao 2º semestre de 2015. 
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Figura 11 – Cartão Europeu de Seguro de Doença 

Fonte: Portaria nº 1359/2009. D.R. Nº 208, Série I de 2009/10/27 

 

As identificações dos utentes estavam em mais de que uma pasta arquivadora, as pastas 

estavam organizadas por ordem alfabética e na pasta estavam identificações de todas os 

países da União Europeia. Então, para trabalhar de uma maneira mais eficientes 

começámos pelos países que tinham maior número de faturas, como a França e a Suíça. 

 

Como éramos duas pessoas neste trabalho, cada uma era responsável por uma letra: se 

uma fizesse a letra A, a outra pessoa fazia a letra B; como a letra A era muito extensa 

então se já estivesse a ser organizada a letra C, passava-se à letra D, e assim 

sucessivamente, isto porque nem todas as letras tem as mesmas quantidades de faturas e 

as que tinha maior número eram as letras A, J e M.  

 

Na pasta correspondente à letra que estávamos a trabalhar, tínhamos de procurar o 

processo do utente, fazer fotocópias e juntar uma cópia da fatura. 

 

Em seguida, passávamos para a etapa seguinte. 

 

2.2.3. Divisão em grupos 

 

Depois de ter juntado os cartões à respetiva fatura, dividindo por letras e por países, 

tínhamos de separar os documentos em quatro grupos: 
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1. Faturas com identificações; 

2. Faturas com Registo de Nacional do Utente (RNU); 

3. Faturas com identificação fora de prazo; 

4. Faturas sem identificações. 

 

Ao colocar em grupo ficava mais fácil, porque por lei só é permitido lançar os 

documentos que têm a identificação dentro do limite de prazo correspondente. No 

entanto, era possível lançar os documentos com RNU com autorização da Diretora de 

Serviços Financeiros. 

 

Os documentos que estavam com identificações fora de prazo, eram separados num 

grupo, porque era mais fácil identificar a segurança social do país a que pertencia o 

utente, para depois ser enviado um email. 

 

No caso dos documentos sem identificação no momento de lançamento, outra pessoa 

procurava em pastas diferentes, até de lançamentos de anos ou semestre anteriores. Por 

vezes tinha que se contactar com o utente para enviar para os SF ou para entregar no 

centro de saúde a que pertence ou no hospital.  

 

Só então era possível ser lançado no programa informático as faturas que continham as 

identificações e as que tinham os RNU, estes depois de serem lançados eram colocados 

à parte para juntar os cartões quando estes chegassem.  

 

2.2.4. Programa Informático.   

 

O lançamento das faturas era feito no programa informático MIGRANTE, com uma 

ordem de iniciação por país com maior número de faturas, passando depois para os 

países com menos faturas. Normalmente o país com maior número de faturas era a 

França.  

 

Primeiramente, tinha que confirmar se esse utente tinha processo aberto na base de 

dados deste programa, para isso tinha que ir ao item “E111”, como na figura 12. 
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Figura 12 – Base de Dados 

Fonte: Captura de ecrã 

 

Começava por abrir uma página onde tinha de pesquisar o utente. Para isso, preenchia o 

primeiro nome do utente, o código do país e por fim a data de nascimento. O código do 

País no programa, normalmente era dado pelo responsável pela coordenação deste 

trabalho. Se o processo do utente já estivesse criado aparecia nos resultados e tinha que 

verificar a data de validade que se encontrava no programa e atualizá-la, caso necessário 

(figura 13). Se o utente não tivesse processo criado, passava para a página de criação do 

seu processo.  

 

Figura 13 – Pesquisar Utente 

Fonte: Captura de ecrã 
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Como as faturas eram divididas em dois modelos, o modelo dos Hospitais (ver Anexo 

7) e outro modelo dos centros de saúde (ver Anexo 8), então o trabalho começava a ser 

mais complexo.  

 

2.2.4.1.Fatura de Centro de Saúde 

 

Caso o utente tivesse só a fatura de centro de saúde, bastava criar um E125 – número de 

lançamento de faturas em dividas pertencente a cada utente no programa, passo do 

programa na figura abaixo. 

 

 

Figura 14 – Processo de Criação do E125 

Fonte: Captura de ecrã 

 

Para isso tinha de completar alguns dados, como o ano e o semestre a que a fatura 

pertencia. No caso em questão, as faturas eram do 2º semestre de 2015, em seguida 

colocava os dados de modo semelhante ao processo de procura do utente no apartado 

E111. Ao encontrar o utente, gerava-se o número considerado por E125. Aparecendo no 

programa como mostra na figura 15. 
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Figura 15 – Criação do E125 

Fonte: Captura ecrã 

 

Assim, era gerado o número E125 e tínhamos que colocar esse número na folha de 

identificação. Para facilitar, se, por exemplo, viesse a encontrar alguma fatura solta, em 

vez de criar um novo número, só tinha que acrescentar o valor nesse número que já 

existia. 

 

De seguida tínhamos que preencher os campos com os totais da fatura dividida em 

campos, cumprindo as regras, de acordo com uma tabela que foi facultado no SF. Nesta 

tabela existem os códigos dos Hospital e dos Centro de saúde e dos tipos de serviços 

que existem em hospital. No final, toda a informação inserida era gravada antes de 

passar para outra fatura. 

 

2.2.4.2.Fatura de Hospital 

 

Se um utente tivesse só a fatura do hospital, logo depois de procurar se os dados do 

utente estavam corretos, a fatura era lançada na área E111 em Faturas. Processo feito 

como mostra na figura abaixo. 
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Figura 16 – Processo de Criação de Fatura de Hospital 

Fonte: Captura ecrã 

 

Primeiramente como o processo anterior, tinha que pesquisar o utente e em baixo saía o 

resultado, se confirmasse seguia em frente. 

 

 

Figura 17 –  Criação de Fatura de Hospital 

Fonte: Captura ecrã 
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Nesta parte tinha que ter em conta, com respeito à fatura o seu número e em relação ao 

preço de urgência qual era o Hospital, por exemplo se era 91€ ou 85€ era Hospital da 

Guarda e se fosse 55€ ou 32€ era do Hospital de Seia, assim sendo ao introduzir as 

despesas tinha, que introduzir o código do hospital e os códigos com relação a urgência, 

consulta externa, laboratório e/ou MCDT’s, tendo por base a tabela em Anexo 7. 

 

Para finalizar este processo tinha que repetir os passos de 2.2.4.1. na parte de criação do 

E125. 

 

2.2.4.3.Fatura de Centro de Saúde e Hospital 

 

Esta etapa é feita inicialmente como o ponto 2.2.4.2. e é finalizada com o processo da 

alínea 2.2.4.1., mas o processo descrito na 2.2.4.1. terá uma pequena alteração no que 

diz respeito ao introduzir das despesas do Centro de Saúde. Porque ao criar E125 não 

saíra o valor das despesas introduzidas do hospital, então será introduzido no apartado 

Correcção como mostra na figura 18. 

 

 

Figura 18 – Processo de Correção de E125 

Fonte: Captura ecrã 

  

Para fazer a correção da fatura introduzindo as despesas do centro de saúde, tinha que 

colocar o numero de E125 do utente, o ano 2015 e o semestre 2º. 
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Figura 19 – Correção do E125   

Fonte: Captura ecrã 

 

Logo saía a parte do E125 preenchido com as despesas do Hospital e para introduzir as 

despesas de centro de saúde tinha que as somar, as que já estavam preenchidas. 

 

2.2.5. Considerações sobre faturação de serviços prestados de cuidados 

de saúde a utentes migrantes 

 

Esta atividade foi a mais complexa que eu fiz durante o estágio e foi aquela em que 

passei mais tempo, porque havia muitas faturas referentes ao segundo semestre, ou seja, 

de Julho a Dezembro e também por serem dos utentes migrantes dos treze centros de 

saúde e dos hospitais pertencente a USLG. Por fim, para acelerar o trabalho, ficámos 5 

pessoas a fazer este trabalho para conseguir cumprir o prazo determinado. 

 

A maior dificuldade que eu tive foi na parte de copular as identificações porque eram 

mais de 300 faturas e foi preciso procurar cartões em pasta de arquivo. Foi um trabalho 

cansativo e por isso, no capítulo 3, vou propor uma solução para estes problemas. 

 

Normalmente quem paga essas despesas? Essas despesas são pagas pela Segurança 

Social de cada país a que pertence o utente.  
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No caso de um utente não entregar o cartão, aquando da faturação no sistema 

informático, esse utente ficaria responsável por pagar a despesa. 

 

2.3. Conferência de despesa com Meios Complementares de Diagnóstico e 

Terapêutica 

 

“Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica” é uma designação que engloba 

exames laboratoriais, imagiológicos, colheita de amostras por meios mais ou menos 

invasivos, e ainda atos de tratamento variados, realizados em regime ambulatório ou 

em internamento hospitalar, que têm sido objeto de estatísticas e de comparações para 

medir a produção dos serviços, e de faturação a terceiros. (Administração Central do 

Sistema de Saúde, IP, 2011). 

 

De uma forma mais fácil, acontece quando um médico passa a um paciente um exame e 

o paciente, por não dispor desse serviço no hospital, vai fazê-lo noutra entidade, como 

centros imagiológicos, laboratórios, etc. Então a entidade fica encarregada de cobrar ao 

hospital e o hospital, por sua vez, aos pacientes. 

 

Estes exames são regulados pelo artigo número 20 da portaria nº 234 do Diário da 

República (DR), N.º 153, Série I de 2015/08/07(ver Anexo 9). 

 

O trabalho que tinha de fazer nesta parte de MCDT’s, consistia em confirmar as faturas 

enviadas pelas várias entidades. Para isso, as faturas vinham com os respetivos termos 

de responsabilidade (TR) de cada utente, como está exemplificado no Anexo 10.  

 

Figura 20 – Exemplificação de Fatura 

 

Para começar tinha que fotocopiar as faturas das entidades para escrever algumas 

anotações que tinha que ter atenção, normalmente tinha que ver se o nome da fatura era 

http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Ambulat%C3%B3rio
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Internamento
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Servi%C3%A7o_(em_estabelecimento_de_sa%C3%BAde)
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igual ao que estava no TR, se o termo tinha o texto escrito no final da folha, 

exemplificado na figura abaixo. 

  

 

Figura 21 – Texto do Termo de Responsabilidade 

 

Era também necessário ver no TR a partir de que consulta tinha sido pedido o exame, 

(por exemplo Ortopedia, Oncologia, Ginecologia, Psiquiatria, AVC/Medicina, Cirurgia, 

etc.) e escrever na cópia da fatura se o exame que estava no TR coincidia com a que 

estava na fatura, se era original, se tinha as duas assinaturas (tanto do conselho de 

Administração como do Serviço de Gestão Doentes) e os respetivos carimbos e se o TR 

pertencia à entidade em questão. 

 

2.3.1. Considerações sobre conferência dos MCDT’s 

 

A conferência do MCDT’s era uma das atividades menos complexas que tive que fazer, 

mas algumas vezes apareciam nomes de exames na fatura diferentes dos que constavam 

no TR. Com ajuda dos supervisores deste trabalho, sempre consegui esclarecer as 

dúvidas, certificando-me com eles se eram os mesmos exames que estavam referidos 

nos diferentes documentos.  
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2.4. Outras atividades 

 

Em relação às outras atividades desenvolvidas, normalmente fazia-as quando passava de 

um trabalho que tivesse demorado muito tempo para outro trabalho e também quando já 

estava no fim do estágio. 

 

2.4.1. Lançamento dos valores dos depósitos 

 

Todos os meses entrava uma certa quantia de dinheiro na conta do ULSG e este 

dinheiro tinha de ser lançado num documento Excel. Seguia um documento em papel 

que mostrava as transações de entrada na conta e por sua vez essas transações eram 

divididas por centro de saúde. 

 

Este trabalho era simples de fazer, porque Excel é uma das ferramentas informáticas que 

conheço bem. Assim, tinha de ver se os valores que estavam no papel coincidiam com 

os que tinham dado entrada no banco, dependendo do centro de saúde, ia a uma 

subpágina no Excel, no mês respetivo, introduzia a data e o valor.  

 

2.4.2. Conferência de Isenção 

 

Neste trabalho a pessoa responsável dava-me um papel com um número de episódio, 

que era do laboratório, o nome do utente e a data em que foi realizado o exame. O 

objetivo era, através do programa informático SONHO, ver se essa pessoa tinha algum 

tipo de isenção. 

 

Os tipos de isenções que existem são devidas as: 

 

 Insuficiência económica; 

 Grávidas e parturientes; 

 Crianças até 12 anos (desde 1 de maio 2016, alterou para até 18 anos); 

 Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%; 

 Militares e ex-militares das Forças Armadas que em virtude da prestação do 

Serviço Militar, se encontra incapacitados de forma permanente; 
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 Bombeiros; 

 Desempregados com inscrição válida no Centro de Emprego. 

 

 

Figura 22 – Dados do Utente  

Fonte: Captura ecrã 

 

Caso o utente tivesse algum tipo de isenção, comprovada na figura anterior, tinha de ser 

colocado na parte marcada da figura 23 e para isso colocava com um I de isenção, e 

logo abria uma janela onde preenchia o tipo de isenção. 

 

 

Figura 23 – Introdução da isenção. 

 Fonte: Captura ecrã 
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Capítulo III – Sugestões para o melhoramento do funcionamento   

 

Neste capítulo vou falar de uma possível solução para um problema que tive ao fazer o 

trabalho de faturação de serviços prestados de cuidados de saúde a utentes migrantes, 

sobretudo na parte de copulação de cartões. Isto, porque da maneira como é feito 

habitualmente nos SF, em colaboração com os Hospitais e Centros de Saúde, gasta-se 

muito tempo e é cansativo para a pessoa que vai juntar o cartão à fatura. Sobretudo, não 

é ecológico armazenar os cartões nas pastas, ou seja, estão-se a gastar muitas folhas de 

papel desnecessariamente. 

 

4.1. Ideias 

 

Para solucionar este problema vou traçar duas ideias e no final de acordo com uma 

análise das vantagens/desvantagens vou selecionar a que pode enquadrar mais com este 

tipo de trabalho. O meio para estas ideias é a partir de Redes de Partilha entre os 

Hospitais, Centros de Saúdes e SF.  

 

 

Esquema 3 – Elaboração da ideia 

Fonte: Elaboração própria  
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4.1.1. Ideia 1 – Criação de Pasta por Ordem Alfabética  

 

O objetivo desta ideia de Criação de Pastas por Ordem Alfabética, é criar uma pasta na 

Rede de Partilha, podendo ser utilizada nos serviços dos hospitais, centro de saúde e nos 

SF, onde cada utente migrante terá a sua pasta com o seu nome e dentro dela conterá o 

seu respetivo cartão. 

 

Cada país terá a sua pasta individual. Dentro da pasta geral do país, conterá subpastas 

ordenadas e nomeada com as letras alfabética como A, B, C, D, etc.; dentro dessas 

subpastas conterá as pastas com nome do utente e o número de identificação, 

respeitando a letra da pasta com a inicial do utente. Quando abrimos uma pasta de um 

utente vamos encontrar o cartão respetivo e o nome desse ficheiro vai ser designado 

com nome do utente e a data de validade do cartão, como mostra no Esquema 4. 

Esquema 4 – Criação de Pasta por Ordem Alfabética 

Fonte: Elaboração Própria 

 

4.1.2. Ideia 2 – Criação de Pasta por Dia 

 

O objetivo desta ideia de Criação de Pasta por Dia, é um pouco diferente da ideia 

anterior porque na Rede de Partilha, cada hospital e cada centro de saúde terá uma pasta 

individual, titulada com os seus nomes, ou seja, se é hospital da Guarda terá HSM e se 

for centro de saúde terá CSGuarda, e dentro dessas pastas de cada lugar vai ter umas 

subpastas com a data, em formato DD/MM/AA, e dento dessas subpastas terão os 

cartões dos utentes migrantes que frequentaram o serviço de saúde nesse dia, e no fim 

do terá uma lista das pessoas que foram nesse dia. Esse ficheiro com cartão será 
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nomeado com o nome do utente, número de identificação e data de validade. Como 

mostra no Esquema 5. 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

4.2. Ideia 1 versus Ideia 2 

 

 A ideia 1 será mais fácil de pesquisar, porque sabendo que um utente começa 

com a letra I, vou á “pasta I” e procuro pelo nome do utente, enquanto a ideia 2 

tem a vantagem de procurar pelo dia que o utente foi aos serviços de saúde, mas 

em contrapartida pode-se ter um maior grau de dificuldade uma vez que nem 

sempre os episódios (consulta/exames) são registados com a data correta; 

 

 A ideia 1 não terá uma organização de quando o utente foi aos serviços enquanto 

a 2 permite saber quando o utente foi ao serviço de saúde; 

 

 Se um utente vai aos serviços frequentemente, na ideia 2 todas as vezes é 

necessário carregar o cartão na Rede de Partilha, enquanto na ideia 1 basta 

colocar uma vez e depois só é preciso ser atualizada, caso o cartão que estiver na 

pasta esteja fora de validade; 

 

 A maneira de trabalhar é mais rápida na ideia 1 do que na ideia 2. 

 

 A ideia 1 só terá uma pasta para ser utilizada nos serviços dos hospitais e centros 

de saúde, no entanto na ideia 2 cada serviço dos hospitais, nomeadamente 

Esquema 5 – Criação de Pasta por Dia 
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urgência, consulta externa, MCDT’s e laboratório, e os centros de saúde terá o 

seu. 

  

4.3. Qual seria a melhor ideia? 

 

Se colocar na balança a ideia 1 e a 2, acho que a 1 pesava mais, porque de uma maneira 

geral é mais eficiente, tanto para as pessoas que estivessem no atendimento como para a 

pessoa que mais tarde passaria a juntar o cartão à fatura.  

 

Também seria uma mais-valia para os utentes, porque uma vez entregue o cartão não 

era preciso entregar mais, apenas no caso de o cartão estar desatualizado.  
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Conclusão 

 

Ao longo destes quase três meses de estágio na Unidade Local de Saúde da Guarda, 

nomeadamente nos Serviços Financeiros, tive a oportunidade de conhecer o mundo de 

trabalho, com a elaboração de atividades diversificadas e de integração com equipas de 

trabalho, o que me permitiu adquirir novos conhecimentos. Em termos de espírito de 

equipa, houve uma relação agradável, proporcionando um ótimo ambiente para poder 

trabalhar. Em relação a minha adaptação, posso dizer que foi muito boa.  

 

De uma maneira geral, tive uma boa experiência para a minha vida profissional. 

Adaptei-me facilmente ao que era pedido para fazer, inicialmente por vezes fiquei com 

dificuldades na utilização dos programas informáticos, tanto o SONHO como o 

MIGRANTE, mas com alguma prática consegui trabalhar bem com eles.  

  

Em termos de relacionar as unidades curriculares que tive com o que eu fiz durante o 

estágio, posso dizer que as aulas de informática me ajudaram bastante para compreender 

as tarefas que eram feitas no computador, sobretudo quando tive de trabalhar com o 

Excel. Em termos de outras unidades curriculares não senti que tenha aplicado matérias 

que aprendi, porque o trabalho era muito específico. 

 

Relativamente ao meu empenho durante esse tempo de estágio, penso que foi positivo, 

pois sempre me empenhei por fazer as atividades propostas da melhor forma possível. 

 

Finalmente posso dizer que foi um desafio para o meu percurso profissional, tendo 

vontade de continuar nesse serviço pelo menos para fazer o estágio profissional, mas a 

minha situação no momento não me permite, mas tenho a certeza que deixei uma porta 

aberta para o futuro. 
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Anexo 1 – Plano de Estágio 
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Anexo 2 – Estrutura Organizacional 
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Anexo 3 – Verbete  de Justificação de 

Transporte de Ambulância 
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Anexo 4 – Evacuação dos Doentes - 

Ambulância 
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Anexo 5 – Código de Países 
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Anexo 6 – Portaria nº 1359/2009. 

Diário da República Nº 208, Série I de 

2009/10/27 
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Anexo 7  – Migrantes - Fatura 
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Anexo 8 – Migrantes - Fatura Centro 

de Saúde 
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Anexo 10 – Termo de Responsabilidade 
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