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. Mensagem do Presidente do
Conselho de Administracao

O Conselho de Administracdo, nomeado a 26 de mar¢o de 2013, deu seguimento ao processo de
encerramento de contas do ano de 2012, do qual resultou o presente Relatdrio de Gestdo e
Documentos de Prestacdo de Contas.

Pela analise do documento, verifica-se que o CHTS, EPE obteve um resultado liquido negativo de
5.517.512,23€ no exercicio de 2012.

No contexto da atividade realizada nos servigos assistenciais, destaca-se, essencialmente, o incremento
registado na Consulta Externa e Ambulatério Cirargico.

Quanto a execu¢do do Contrato-Programa 2012, verifica-se que ficou aquém do contratualizado,
nomeadamente, nas linhas pertencentes a atividade cirurgica. Paralelamente, assiste-se ao
cumprimento das metas acordadas no contexto dos Incentivos Institucionais, com evidéncia do

cumprimento dos objetivos no ambito do acesso aos cuidados de saude e do desempenho assistencial.

O Conselho de Administragdo,
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Il. Breve Apresentacao do CHTS,
EPE

2.1. Caracterizagao Geral

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
(CHTS, EPE) foi criado pelo Decreto-Lei (DL) n.2
326/2007, de 28 de setembro, com inicio de
atividade a 1 de outubro de 2007.

As duas Unidades Hospitalares principais do
CHTS, EPE sdo: o Hospital Padre Américo
(UHPA), situado em Penafiel e o Novo Hospital
de Amarante (UHA), localizado em Amarante.

O edificio principal do CHTS, EPE, inaugurado
em outubro de 2001, esta implantado na UHPA
numa area com cerca de 950.000 m’ e a UHA
funciona num novo edificio, que entrou em
funcionamento no final do ano de 2012.

No que concerne a capacidade instalada no
CHTS EPE, podemos referir, sumariamente, que
é constituido por 480 camas no Servigo de
Internamento (incluindo as camas do Bergario),
7 salas no Bloco Operatério Central (1 para a
cirurgia urgente e 6 para a cirurgia
programada), 4 salas afetas a Cirurgia de
Ambulatdrio e 25 cadeirdes no Hospital de Dia
(HDI).

Para o desenvolvimento da sua atividade, o
CHTS, EPE conta com a colaboragdo de 1.651
profissionais.

2.2. Area de Influéncia

A drea de influéncia do CHTS, EPE, resulta da
Regido do Vale do Sousa e Baixo Tamega, em
resultado da fusdo das duas unidades
hospitalares, reunindo os concelhos de:
Penafiel, Paredes, Castelo de Paiva, Lousada,
Felgueiras, Pagos de Ferreira, Amarante, Baido,
Marco de Canaveses, Celorico de Basto, Cinfaes
e Resende.

De acordo com informagdes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), dados de 2011, a
populagdo que reside sob a area de influéncia
do CHTS, EPE totaliza 519.722 habitantes.
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Quadro 1: Area de Influéncia do CHTS, EPE

Concelhos da Area de Populagdo Residente em
Influéncia do CHTS, EPE 2011

PAREDES

Paredes 86.854
Penafiel 72.265
Felgueiras 58.065
Pagos de Ferreira 56.340
Amarante 56.217
Marco de Canaveses 53.450
Lousada 47.387
Baido 20.522
Cinfdes 20.427
Celorico de Basto 20.098
Castelo Paiva 16.733
Resende 11.364

Fonte: INE 2011

Os cuidados de saude da Regido do Vale do
Sousa e Baixo Tamega estdo assegurados pelas
seguintes instituigdes:
Unidades Hospitalares que
CHTS, EPE;

integram o
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Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
e as Unidades de Saude Familiar;
Estruturas Hospitalares das Misericordias
existentes nos concelhos da regido;

Rede de apoio pré-hospitalar, em
articulagdo com o Instituto Nacional de
Emergéncia Média (INEM); e
Unidades Protocoladas com
Nacional de Cuidados de Saude.

a Rede

2.3. Instalagdes e Equipamentos

As duas unidades que integram o CHTS, EPE
estdo ligadas rodoviariamente pela autoestrada
A4, distanciando-se em cerca de 30
quilémetros.

A UHPA, localizada no lugar do Tapadinho-
Guilhufe, é constituida por um edificio
principal, que se distribui por 11 pisos, onde se
desenvolve a maior parte da atividade do CHTS,
EPE. Nesta localizagdo também existe um
pavilhdo  exclusivamente  destinado ao
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
(DPSM).

A UHPA possui um Heliporto situado na UHPA,
a sul do edificio principal com acesso direto a
Urgéncia.

A UHA esta instalada na Quinta da Lama, em
Tel6es-Amarante, ocupa um terreno com
75.611 m” e o edificio tem uma &rea bruta de
23 mil metros’. Nesta unidade hospitalar estdo
em funcionamento os seguintes servigos:
Urgéncia, Consulta Externa, o Servico de
Internamento de Medicina, o Servico de

Medicina Fisica e Reabilitacgdo (MFR) e a
Unidade de Servico Mental. Esta nova unidade
hospitalar dispde, ainda, de um Heliporto.
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Fotografia 3: Unidade Hospital de Amarante
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No- quadro que se segue caracterizamos,
sinteticamente, os recursos disponiveis nas
unidades hospitalares que integram o CHTS,
EPE, no que se refere ao n.2 de camas no
Internamento, n.2 de salas no Bloco Operatdrio
e n.2 de gabinetes na Consulta Externa.

Quadro 2: N.2 de Camas, Salas e Gabinetes no CHTS, EPE

C: idade Di ivel
Recursos Disponiveis apacidace Disponive
2012

Gabinetes de Consulta Externa 93
Salas Bloco Operatério - Urgente 1
Salas Bloco Operatério - Programada Convencional 6
Salas Bloco Operatério - Ambulatério 4
Salas no Bloco de Partos 7
Cadeirdes de Hospital de Dia 25
Camas da Unidade de Recobro 20
Camas de Internamento (C/ Bercdrio e s/ Psig. Crénicos) 480
Bergario 40

2.4. Valéncias, Especialidades e
Capacidade Instalada

Pretende-se com os quadros apresentados de
seguida, dar a conhecer as principais valéncias
atualmente existentes no CHTS EPE, bem como
apresentar a sua segmentagdo ao nivel das
especialidades  disponibilizadas em cada
servigo.

Na UHPA estd concentrada a maior parte da
capacidade instalada no  Servico de
Internamento (87%), pois dispomos de 416
camas nesta unidade hospitalar. Por outro lado,
na UHA possuimos 64 camas no internamento,
correspondendo a 13% das camas disponiveis
no hospital.

Ao nivel do n.2 de Gabinetes disponiveis para a
realizacdo de consultas médicas e ndo médicas
a UHPA dispGe de 67 gabinetes e a UHA de 26
gabinetes.
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Quadro 4: Especialidades no Servigo de Consulta Externa

Quadro 3: Especialidades no Servigo de Internamento da UHA

Especialidades N.2 de Gabinetes na
Especialidades (et UHA
90

Medicina Interna Cirurgia Geral

Medicina Interna (UHA) 48 Cirurgia Plastica

Cardiologia 17 Cirurgia Vascular

ucic 5 Ortopedia

Gastrenterologia 4 Ortopedia Pediatrica

Cirurgia a7 Urologia

Cirurgia Plastica 2 Anestesiologia

Cirurgia Vascular 3 Oftalmologia

O.R.L. 4 Med. Fisica Reabilitagdo 26 Gabinetes
Urologia 16 Imunohemoterapia
Oftalmologia 1 Medicina Interna

Ortopedia 50 Pediatria

Ginecologia 9 Neonatologia

Obstetricia 40 Nutri¢do

Pediatria 30 Psiquiatria

UCIN 4 Pedo-Psiquiatria

Neonatologia 8 Psicologia

UCIP 6 Estomatologia/Medicina Dentéria

Pneumologia

Psiquiatria 28
Psiquiatria (UHA) 16 o .
Quadro 5: Especialidades no Servigo de Consulta Externa
UCIPSU 8 da UHPA
Bergario 40 —_—
Cirurgia Geral
Pisquiatria Crdnicos 23

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Ortopedia 7 Gabinetes
Ortopedia Pediatrica

Urologia

Anestesiologia

Medicina Interna

Neurologia
Endocrinologia .

8 Gabinetes
Pneumologia
Cardiologia
Gastrenterologia
Ginecologia .

6 Gabinetes
Obstetricia
Pediatria .

5 Gabinetes
Neonatologia
Otorrinolaringologia 4 Gabinetes
Oftalmologia 4 Gabinetes
Psiquiatria 10 Gabinetes
Pedo-Psiquiatria 4 Gabinetes
Med. Fisica Reabilitagdo 4 Gabinetes
Imunohemoterapia 2 Gabinetes
Estomatologia/Medicina Dentéria 3 Gabinetes
Nutri¢do 2 Gabinetes
Psicologia 4 Gabinetes
Servigo Social 3 Gabinetes
Teleconsulta 1 Gabinete
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Relativamente a Consulta Externa, e para um melhor conhecimento dos servicos de saude prestados no
CHTS, passamos a discriminar, por cada uma das especialidades existentes, as respetivas
subespecialidades disponiveis:

Quadro 6: Sub-Especialidades da Consulta Externa

Especialidades Sub- Especialidades

Cirurgia Geral
Ortopedia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Medicina
Neurologia

Endocrinologia
Cardiologia

Gastroenterologia

Pneumologia
Medicina do Trabalho
Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

Med. Fisica e Reabilitagdo

Imunohemoterapia
Anestesiologia

Psiquiatria

Nutricdo
Estomatologia

Cirurgia; Pé Diabético; Cirurgia Plastica; Cirurgia Vascular; Patologia Mamaria
Ortopedia; Ortopedia < 18 anos; Consulta de Revisdo

Oftalmologia; Oftalmologia Infantil/Pediatrica; Retina Glaucoma; Pré e Pés-operatdria
Otorrinolaringologia

Urologia; Andrologia

Medicina Interna; Medicina Oncoldgica; Medicina Hipertensdo Arterial (HTA);Medicina Diabetes/Diabetes
Meélitos; Doengas Auto-Imunes; Hepatologia; Medicina 042 (HIV); Consulta Aberta; Doengas Respiratdrias

Neurologia; Neurologia Cefaleias; Neurologia - Triagem; Doengas Vasc. Cereb.
Endocrinologia; Endocrinologia Triagem
Cardiologia; Clinica Insuficiéncia Cardaica; Consulta de Pacemakers

Gastroenterologia Geral; Hepatologia; Doengas Inflamagdo Intestinal; Proctologia; Vias Biliares

Pneumologia; Insuf. Respiratdrios e VNI; Consulta do Sono
Medicina do Trabalho

Ginecologia; Esterilidade; Menopausa; Colposcopia; Planeamento Familiar; Oncologia; Uroginecologia; Pré-
Internamento; Pavimento Pélvico; Patologia Cervical; Consulta de Apoio a Fertilidade

Obstetricia; Grav. Termo 38 sem; Diab. e Gravidez (Cons. Multidisc.); Hipertensdo na Gravidez; Gestagdo
Gemelar; Gravidez e Adolescéncia; Pré- Pds Parto; Trombofilias; Patologia Fetal; Rastreio Anomalias Congénitas;
Pré-Concepgdo

Pediatria Geral; Desenvolvimento; Patol. Respiratéria; Patol. Renal; Neonatologia; Adolescéncia; Diabétes da
crianga e adolescente; nucleo de apoio a criangas e jovens em risco; Pediatria Obsidade; Patologia Enddcrina; RN;
Reavaliagdo

Fisiatria Geral; Pavimento Pélvico; Pré e Pds Parto

Imunohemoterapia; Hemacromatose

Anestesiologia; Dor Crdnica; Consulta Anestesiologia 1,2,3 e 4

Psiquiatria Triagém Médica; Entrev. Psig. Diagn. Inicial; Diagn. Seguimento; Monit. Prescrigdo; Psig. Forense;
Pedopsiquiatria; Exames Psiquiatricos Periciais; Alcoolismo

Nutrigdo; Nutrigdo DM1; Nutrigdo DM2; Nutri¢do D. Gest.; Obesidade

Medicina Dentdria - Estomatologia; Estomatologia Cirurgica; Medicina Dentaria - PR/TMRG

No tocante ao Bloco Operatério, o CHTS possui 7 salas para realizagdo de cirurgia convencional, sendo 6
salas para a cirurgia programada e 1 sala para a cirurgia urgente, e ocupa 4 salas para realizagdo de
cirurgia ambulatdria. Na UHA para além das duas salas em funcionamento na cirurgia de ambulatdrio
existe uma terceira sala que ndo se encontra em funcionamento.

O Servigo de Urgéncia da UHPA assegura a cirurgia urgente de todo o CHTS, EPE durante 24horas/dia.
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Quadro 7: Especialidades no Bloco Operatoério Central

Bloco Operatério
Central

Especialidades

Relativos ao Exercicio de 2012

Quadro 9: Especialidades no Servigo de Urgéncia

Servigo de

Especialidades N
Urgéncia

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular

Ortopedia 6 Salas Cirurgia

Programada
Convencional;
1 Sala Cirurgia

Urgente

Ortopedia <18 anos
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Urologia
Ginecologia
Obstetricia

Anestesiologia

Quadro 8: Especialidades na Cirurgia de Ambulatério

Especialidades Cirurgia de Ambulatério

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
4 Salas *
Oftalmologia
Urologia
Ginecologia
Gastrenterologia

* No NHA existe mais uma sala que ndo se encontra em funcionamento.

As equipas médicas que exercem fung¢des no
Servigo de Urgéncia da UHA estdo integradas e
orientadas pelo chefe de equipa do Servigo de
Urgéncia Médico-Cirdrgica. A Urgéncia da UHA
tem a disponibilidade inerente a sua condigdo
de “Urgéncia Basica”.

Importa notar que na UHPA existe a Unidade de
Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia
(UCIPSU), sob a Dire¢do do Diretor de Servigco
de Urgéncia.
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Cirurgia Geral 24 horas
Ortopedia 24 horas
Otorrinolaringologia (b) 08h-20h
Ginecologia 24 horas
Obstetricia 24 horas
Pediatria 24 horas
Neonatologia 24 horas
Medicina Interna 24 horas
Cardiologia 24 horas
Psiquiatria (b) 08h-20h
Anestesiologia (b) 24 horas
Servico Social (a) 08h-20h

(a) Apoio a doentes e familiares

(b) Apoio em Consulta Aberta

O CHTS também disp&e do Servigo Domiciliario,
atualmente dotado das seguintes valéncias:
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Psiquiatria
e Servico Social.

No tocante ao HDI do CHTS, EPE evidenciamos
a existéncia das seguintes especialidades:

Quadro 10: Especialidades no HDI

Especialidades Servico de Hospital Dia

Cirurgia Geral
Ortopedia
Urologia
Obstetricia
Pneumologia
Psiquiatria 25 Cadeirdes
Oncologia

Med. Fisica Reabilitagdo

Imunohemoterapia

Psicologia

Servigo Social (a)

(a) Apoio a doentes e familiares

Ao nivel dos Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT’s), o CHTS,
EPE estd dotado de recursos que permitem
efetuar os seguintes exames/tratamentos:
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Quadro 11: Servigos de Apoio Clinico (MCDT’S)

Servigos do CHTS Tipo de Exames Efectuados

Cabecga e pescogo; Coluna vertebral e bacia; térax; Mama; Abdémen e Pélvis; Tracto Digestivo;
Radiologia Aparelho génito-urinario; Membros superiores e inferiores; Ecotomografias; Tomografia
Computorizada; Angiografia; Radiologia de Intervengdo; Osteodensitometria; Diversos

Actos Terapéuticos: Farmacoldgica, Cardiologia de Intervengdo, Pacemaker, Electrofisiologia; Actos
Cardiologia Diagnosticos: Electrocardiologia, Ecocardiografia, Cateterismo Cardiaco, Estudos Electrofisiolégicos,
Outros Estudos, Diversos

Técnicas Endoscopicas: Diagndsticas, Complementares, Terapéuticas complementares, Endoscopia
Gastrenterologia bilio-pancreatica, Ultrassonografia gastrenteroldgicas; Técnicas ndo Endoscdpicas: Diagnosticas,
Estudos funcionais, Terapéuticas

Otorrinolaringologista Audiometria; Impedanciometria; Reabilitacdo Auditiva; Endoscopia; Outros actos

Servigos Gerais: Provas da Funcdo Respiratéria, Manobras p/ broncoscopia, Trat. p/ broncoscopia,
Reabilitagdo Funcional; Servigos de Endoscopia; Biopsias

Obstetricia; Actos Vulvo-Perineais; Exames Endoscépicos Ginecoldgics; Actos cir. colo; Actos cir. cavid.
uterina; Actos ndo cir. cimples da vagina

Electrofisiologia e testes psicofis.; Fundo Ocular; Acuidade visual; Campos visuais; Motolidade ocular e
Oftalmologia Fung. Vis. Binoc.; Segmento anterior; Exames Terap. Laser e Equip. Cir.; Contactologia; Ecografia
oftdlmica/biométrica; Outros

Analises de: Microbiologia e Serologia; Bioquimica e Marcadores Tumorais; Hematologia; Imunologia e
Alergologia; Endocrinologia; Técnicas Ac. Nucleicos

Pneumologia

Ginecologia/ Obstetricia

Patologia Clinica

Imuno-Hemoterapia Analises de: Imuno-hemoterapia; Trombose e Hemostase; Marcadores Viricos; Transfusdes

Actos Complementares Diagndsticos: Cinesiterapia, Termoterapia, Ventiloterapia, Electroterapia,

Medicina Fisica e Reabilitagdo Mecanoterapia, Hidrocinesib., Treinos Terapéuticos, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Outras
Técnicas

Anestesiologia Anestesiologia; Terapia da Dor Crénica

Estudo do Sono Registo poligréfico do sono

Ortopedia Redugdo da fracturas e luxagBes; Imob./aplic. Aparelhos gess. Ortop.; Tratamentos da m3o e do pé;
Tratamento de lesdes troficas do pé; Diversos

Imunoalergologia Provas da sensibilidade cutdnea; Imunoterapia; Aerossol Terapéutico

Dermatologia Qutros Proc. Dermatoldgicos

Neurologia e Neurofisiologia Electroencefalografia; Poténciais Evocados; Electromiografia; Outros

Avaliagdo Global do Desenvolvimento; Avaliagdo Cogni¢do ndo verbal; Avaliagdo Dificuldades

Desenvolvimento ] . )
Aprendizagem; Avaliagdo Emocional e Comportamental; Outros

Urologia Rim; Bexiga e Uretra; Aparelho Genital Masculino; Urodinamica
Psiquiatria Proc. Diagndstico/Avaliagdo Psiq.; Proc. Psiq. Terapéuticos; Outros
Servigos e Técnicas Gerais Servigos e Técnicas Gerais; Diversos

X L Aplicagdo de Cateteres; Administ. Quimioterapia Citot. Terapéutica; Administ. Quimioterapia Intra-
Oncologia Médica L

cavitdria

Reumatologia Reumatologia
Cirurgia Maxilo-facial Cirurgia Maxilo-facial
Crioconservagdo e Cultura Crioconservagdo e Cultura
Nefrologia Aces. Vasculares para hemodidlise

2.5. Recursos Humanos

Por fim, é importante caracterizar os recursos humanos disponiveis no CHTS, EPE.

O CHTS, EPE possui um quadro de pessoal que se caracteriza por dois grandes grupos:
Profissionais com contrato de fungGes publicas: 46%; e
Profissionais com contrato individual de trabalho: 54%.

Em termos globais, o hospital conta com 1.651 profissionais. No capitulo 11, abordaremos mais
detalhadamente a caracterizagdo dos recursos humanos existentes no centro hospitalar.
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I1l. Orgdos Sociais

O Conselho de Administragdo, nomeado a 26 de margo de 2013, é constituido pelos seguintes

elementos:

Presidente

Dr. Carlos Alberto Vaz
Dr. José Gaspar Pinto de Andrade Pais

Dr. Emanuel José de Jesus Pereira Magalhdes de Barros

Dr. José Jodo Fonseca dos Santos Lameirdo (Diretor Clinico)

Enf. Jorge Luciano Leite Monteiro (Enfermeiro Diretor)

Integra ainda os Orgdos Sociais do CHTS o Fiscal Unico:

Patricio, Moreira, Valente & Associados, SROC
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IV. Estrutura Organizacional

4.1. Regulamento Interno

O Regulamento Interno do CHTS, EPE, foi homologado por Sua Ex.2 o Secretario de Estado da Saude, a
22 de julho de 2008.

4.2. Organigrama

O Organigrama do CHTS, EPE, evidenciado na pdgina seguinte, é parte integrante do Regulamento
Interno do hospital.
O CHTS, EPE encontra-se organizado em quatro areas distintas:

a. Servicos de prestagdo de cuidados de saude;

b. Servicos de suporte a prestacdo de cuidados de saude;

c. Servigos de gestdo e logistica; e

d. Outros Servicos.



- (GESTI\O INTERMéDIA)

[
L

( AUDITOR INTERNO )
|

Conselho

Consultivo

Orgaos Sociais

(ofe]]

selho de

Administracao

|
( SERViICOS CLINICOS )

DEPARTAMENTO
CIRURGICO

DEPARTAMENTO \___
MEDTCO

DEPARTAMENTO
PSIOUIATRIA

DEPARTAMENTO
DA MULHER E DA
CRIANCA

DEPARTAMENTO
DE URGENCIA E
EMERGENCIA

DEPARTAMENTO
DE AMBULATORIO
OUTROS SERVICOS

SERVIGOS APOIO
CLINICO

C )

DEPARTAMENTO
DE MCDT'S

BLOCO
OPERATORIO

BLOCO DE PARTOS

ANESTESIOLOGIA

SERVICO DE
PSICOLOGIA

SERVICO DE
ESTERILIZACAO

SERVICO
FARMACEUTICO

SERVICO SOCIAL

SERVICO
NUTRICAO E
DTETETICA

SERVIGOS DE APOIO A
GESTAO LOGISTICA

S. PLANEAMENTO E
APOIO A GESTAO

S. GESTAO

FINANCEIRA

S. GESTAO
RECURSOS
HUMANOS

S. ADMISSAO
DOENTES
S.
APROVISIONAMENTO,
S. HOTELEIROS

S. RELAGOES
PUBLICAS
COMUNICACAO E
APOIO AO UTENTE

S. FORMAGCAO
APERFEIGOAMENTO
PROFISSIONAL

SECRETARIADO
APOIO CA

S. INFORMATICA

| ( APOIO TECNICO )

C OUTROS SERVICOS )

LIGA DE AMIGOS
DO HOSPITAL E
VOLUNTARIADO

C OUTROS ORGAOS )

C. INTERNATO
MEDICO

[ c. TRABALHADORES

= laro
=ZT]L37 =

SAUDE NO TRABALHO

GUTROS SERVI(;OS) (S. SEGURANCA HIGIENE E

) (U.GESTI\O ALTAS) (ACREDITAcAo) ( S. VIA

TURAS )

S. TRANSPORTES E
AGENDAMENTOS
DF MCDT’'S

S. JURIDICO E DE
CONTENCIOSO

S. INSTALAGOES E

EOUIPAMENTOS

C. FARMACIA E
TERAPEUTICA

C. ETICA
C. COORDENAGAO
ONCOLOGICA

C. HUMANIZAGAO,
QUALIDADE E
SEGURANCA

C. CONTROLO E
INFECAO
HOSPTTAI AR

C. NUTRICAO E
DIETETICA

C. TECNICA DE
CERTIIFICAGCAO
PARA A
INTERRUPCAO
VOUNTARIA DA
GRAVIDEZ

C. INFORMATICA

C. NORMALIZACAO
DOS CONSUMOS

C. CONSULTIVA
PARA A FORMACAO

C. ACOMPANHAMENTO
CUIDADOS

NUCLEO DE APOIO
A CRIANCA



V.

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Relatério de Gestao e Documentos de Prestagao de Contas
Relativos ao Exercicio de 2012

Sumario Executivo

A estratégia do CHTS, EPE centra-se em quatro eixos fundamentais:

Aposta na diferenciagdo;
Enfoque no doente;
Maximizagdo da eficiéncia e

Quialificagcdo global e especifica.

S3do considerados alicerces fundamentais para a expansao da atividade hospitalar a sustentabilidade
econdmico-financeira e o cumprimento dos objetivos ao nivel da qualidade e eficiéncia fixados
superiormente pelos 6rgdos de tutela.

O cumprimento das atividades hospitalares acordadas superiormente com a Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. (ARN), enquadradas no
Plano Estratégico do CHTS, EPE, justificaram as seguintes medidas de intervencao:

Paralelamente, podemos
passamos a enumerar:

Execucdo de auditorias de gestdo do risco hospitalar;

Garante de igualdade na prestacdo de servigcos de salde a todos os doentes,
através de uma gestdo integrada e de melhoria do sistema de informacdo
clinica;

Melhoria da articulagdo tanto com centros de salde como com outros
hospitais;

Promogdo e valorizagdo da utilizagdo da capacidade instalada ao nivel
desejavel, garantindo, assim, a seguranca e a qualidade dos servigos
prestados;

Reforco do atendimento em regime de ambulatdrio;

Reestruturagdo dos servigos, com o intuito de otimizagdo dos meios técnicos
e dos recursos humanos disponiveis nas duas unidades hospitalares;

Renovagdo e modernizagdao de equipamento médico-cirurgico, informatico e
mecanico;

Valorizacdo dos recursos humanos e melhoria do processo de avaliagdo e
formacdo e ensino;

destacar um conjunto de acontecimentos marcantes no ano de 2012, que

O término da construgdo do novo Hospital de Amarante, inaugurado no dia
21 de dezembro;

O ano de 2012 também foi marcado pelo arranque das obras estruturais no
Servico de Urgéncia da UHPA em margo de 2012, com o intuito de
proporcionar aos utentes melhores condicées de atendimento, nas
Urgéncias: Geral, Pedidtrica e Ginecoldgica;

Em 2012, registou-se a inauguracdo do “Espa¢o Solidario”, que tem por
objetivo primordial a obtenc¢do e angariacdo de bens (géneros alimenticios e
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outros) para distribuicdo junto das familias carenciadas e previamente
sinalizadas pelo servigo social do CHTS, EPE. Com este projeto pretende-se
possuir um fundo permanente de bens de primeira necessidade, que permita
dar resposta diaria aos utentes em situagao de caréncia econémica;

e Em novembro de 2012, ficou concluido e foi reaberto o acesso exterior a
MFR, permitindo que a circulagdo automdvel retomasse a normalidade em
toda a sua area envolvente;

e Por fim, enumeramos os seguintes eventos médicos registados em 2012 no
CHTS, EPE:

e Ol Férum de Coloproctologia, realizado no més de janeiro;
e OSimpédsio de Cirurgia Colorrectal, efetuado em abril; e

e A 42 )ornada de Urologia, ocorrida no més de setembro.

Ao nivel da producdo hospitalar realizada em 2012, o CHTS, EPE procurou desenvolver a sua atividade
em conformidade com a atividade contratualizada com a ARSN e a ACSS, designadamente a atividade
evidenciada no Plano de Desempenho (PD) 2012 e no Contrato Programa (CP) 2012.

Nos Capitulos 9 e 10 apresentamos com detalhe o grau de execucdo da atividade prevista nos referidos
documentos previsionais.
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VI. Governo da Sociedade

6.1. Missao, Objetivos e Politicas

6.1.1. Missao

O CHTS, EPE tem como missdo a prestacdo de cuidados de salude a populacdo da sua drea
geodemogrifica de influéncia, sem prejuizo do direito de livre preferéncia dos doentes originarios de
outras areas geograficas, desenvolvendo fungdes de assisténcia e de ensino pré e pods-graduado e
estimulando a investigacdo e o desenvolvimento cientifico, em articulagdo com os centros de saude e os
demais hospitais integrados no Servico Nacional de Saude (SNS). Compete, ainda, ao CHTS, EPE
desenvolver agdes de investigacdo, formagdo e ensino, em beneficio dos seus profissionais, em
cooperagdo com as diversas instituicdes de ensino, outros hospitais e instituicdes de saude.

6.1.2. Visao

A visdo do CHTS, EPE assenta no permanente desenvolvimento e aperfeicoamento técnico-cientifico nas
valéncias do hospital, na qualidade da assisténcia prestada, na exceléncia da gestdo clinica e no
atendimento em salde humanizado e de exceléncia, desenvolvendo o conhecimento através do ensino e
investigacdo.

6.1.3. Objetivos

O CHTS, EPE rege-se pela prossecuc¢do dos seguintes objetivos:

e Prestagdo de cuidados de salde de qualidade, acessiveis e em tempo
oportuno;

e Eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico
e financeiro sustentavel;

e Melhoria continua;
*  Formagao e investigacao;
e Cumprimento das metas contratualizadas com o Ministério da Saude.

O cumprimento do CP e do PD e dos planos de agdo especificos sdo objeto de avaliagdo interna e
externa, no sentido de atestar a concretizagdo das metas estabelecidas e o sucesso do CHTS, EPE.

No capitulo 9 e 10 apresentamos, respetivamente, o grau de cumprimento do CP e PD do ano de 2012.
6.1.4. Politicas

O CHTS, EPE norteia-se pelas seguintes politicas de trabalho:

*  Atitude centrada no doente e na promogado da saude na comunidade;
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e Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

°  Cultura de exceléncia técnica e do cuidar, assegurando os melhores niveis de
resultados e de servico prestado aos doentes;

e Cultura interna de multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho.

6.2. Regulamentos Internos e Externos a que o hospital esta sujeito

O CHTS, EPE é uma entidade coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotado autonomia
administrativa, financeira e patrimonial.

O CHTS, EPE rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as
especificidades apresentadas no DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro e nos seus Estatutos constantes
dos anexos | e Il do mesmo DL, pelas normas em vigor para o SNS, que os ndo contrariem, e pelo
Regulamento Interno homologado pelo Ministério da Saude.

6.3. Informacao sobre as transag¢oes relevantes com entidades relacionadas

O CHTS, EPE nado efetua este tipo de transagdes.

6.4. Informacgdo sobre outras transagoes

6.4.1. Procedimentos adotados em matéria de aquisicao de bens e servigos

Nos termos do artigo (art.) 13.2 do DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro, os Hospitais Entidades Publicas
Empresariais (EPE), regem-se pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo do regime do
direito nacional e comunitario relativo a contratagao publica.

6.4.2. Universo das transagdes que ndao tenham ocorrido em condi¢gées de mercado

A instituicdo ndo efetuou este tipo de transagdes.

6.4.3. Lista de fornecedores que representam mais de 5% dos Fornecimentos e
Servigos Externos (superior a 1M€)
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Quadro 12: Lista de fornecedores que representam mais de 5% dos Fornecimentos e Servicos Externos
(FSE), com valor superior a 1 Milhdo de Euros

. . 0
Lista de Fornecedores que representam mais de 5% Valor Facturado

dos Fornecimentos e Servigos (com valor superior a 1

Milho de Euros) (IVAINCLUIDO)

Anorte - Construgéo e Engenharia, Lda 2.892.059 €
SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais 2.773.678 €
Conduril - Engenharia, SA 2.288.030 €

(OBS: Cumpre cumlativamente a condic¢éo de facturagao superior a 1 Milhao de
euros e representa mais que 5% das aquisi¢des totais (somatério das contas
31+62+4)

6.5. Indicagdo do Modelo de Governo e Identificagdo dos Membros dos Orgdos
Sociais

O Conselho de Administragdo do CHTS, EPE foi nomeado pela Resolugdo n.2 7-B/2013, de 21 de margo.
Nos termos do art. 7.2 dos Estatutos, constante em anexo ao DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro,
compete ao Conselho de Administragdo garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o
exercicio de todos os poderes de gestdao que ndo estejam reservados a outros orgdos, e em especial:
a. Propor os planos de agdo anuais e plurianuais e respetivos orgamentos, bem como os demais
instrumentos de gestao previsional legalmente previstos e assegurar a respetiva execugdo;
b. Celebrar contratos-programa externos e internos;
c. Definir as linhas de orientagdo a que devem obedecer a organizagao e o funcionamento do
hospital EPE nas dreas clinicas e ndo clinicas, propondo a criagdo de novos servigos, sua extingao
ou modificagdo;
d. Definir as politicas referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragbes dos
trabalhadores e dos titulares dos cargos de diregdo e chefia;
e. Autorizar a realizacdo de trabalho extraordindrio e de prevengdo dos trabalhadores do
hospital EPE, independentemente do seu estatuto, bem como autorizar o respetivo pagamento;
f. Designar o pessoal para cargos de direcdo e chefia;
g. Aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e as condi¢cdes de prestagcdo e disciplina do
trabalho;
h. Apresentar os documentos de prestagdo de contas, nos termos definidos na lei;
i. Aprovar e submeter a homologacdo do Ministro da Saude o Regulamento Interno e fazer
cumprir as disposi¢cGes legais e regulamentares aplicaveis;
j. Decidir sobre a realizagdo de ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comissdo de Etica, sem
prejuizo do cumprimento das disposi¢des aplicaveis;
k. Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pelo hospital EPE,
designadamente, responsabilizando os diferentes setores pela utilizacdo dos meios postos a sua
disposicdo e pelos resultados atingidos, nomeadamente em termos da qualidade dos servigos
prestados;
|. Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas
e reclamagbes apresentadas pelos utentes;
m. Decidir sobre a admissdo e gestdo do pessoal;
n. Autorizar a aplicacdo de todas as modalidades de regimes de trabalho legalmente admissiveis;
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0. Exercer a competéncia em matéria disciplinar prevista na lei, independentemente da relagdo
juridica de emprego;

p. Acompanhar a execugdo do orgamento, aplicando as medidas destinadas a corrigir os desvios
em relagdo as previsoes realizadas;

. Assegurar a regularidade da cobrancga das dividas e autorizar a realizagdo e o pagamento da
despesa do hospital EPE;

r. Tomar as providéncias necessdrias a conservag¢do do patriménio afeto ao desenvolvimento da
sua atividade e autorizar as despesas inerentes, previstas no plano de investimentos.

6.5.1. Fungoes e Responsabilidades do Conselho de Administragao

O Conselho Administragdo é constituido pelos seguintes elementos:

Presidente — Carlos Alberto Vaz
Presidente do Conselho de Administracao

Vogal — Emanuel José de Jesus Pereira Magalhaes de Barros
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo

Vogal — José Gaspar Pinto de Andrade Pais
Vogal Executivo do Conselho de Administracao

Vogal — Jodo Luis Barros da Silva
Diretor Clinico

Vogal — Jorge Luciano Leite Monteiro
Enfermeiro Diretor

O Conselho de Administragdo (CA) do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE (CHTS), na sua reunido

de 09/04/2013, decidiu proceder as seguintes delegacées de competéncias nos seus membros:

1) COMPETENCIAS DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DR. CARLOS ALBERTO VAZ

Compete ao presidente do conselho de administracdo, sem prejuizo do disposto em sede de
regulamento interno:

a) Coordenar a atividade do conselho de administragdo e dirigir as respetivas reunioes;

b) Garantir a correta execugdo das deliberagdes do conselho de administragdo;

¢) Submeter a aprovagdo ou a autorizagdo dos membros do Governo competentes todos os atos
que delas carecam;

d) Representar o CHTS em juizo e fora dele e em convengdo arbitral, podendo designar
mandatarios para o efeito constituidos;

e) Supervisionar a elaboragao, assegurando a compatibilizacdo, dos planos de a¢do apresentados
pelos diferentes gabinetes, unidades, servigcos e departamentos, a integrar no plano de agdo do
CHTS;

f) Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pelo CHTS, designadamente
responsabilizando os diferentes setores pela utilizagdo dos meios postos a sua disposicdo e
pelos resultados atingidos, nomeadamente em termos da qualidade dos servigos prestados;

g) Acompanhar a execugdo do orcamento, aplicando as medidas destinadas a corrigir os desvios
em relagdo as previsoes realizadas;
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h) Assegurar a regularidade da cobranga das dividas e autorizar a realizagdo e o pagamento da
despesa do CHTS;

i) Tomar as providéncias necessarias a conserva¢do do patriménio afeto ao desenvolvimento da
sua atividade e autorizar as despesas inerentes, previstas no plano de investimentos.

j) Coordenar a acdo dos gabinetes técnicos de apoio a gestdo, sem prejuizo do disposto nos
artigos 92 e 102 dos Estatutos;

k) Estabelecer, através do Diretor Clinico e/ou do Enfermeiro Diretor, conforme as situacdes, a
ligagdo com as comissdes técnicas do Hospital;

I) Supervisionar e coordenar a gestdo dos seguintes departamentos, servicos e unidade,
praticando para tal os atos considerados necessarios desde que ndo constituam competéncias
exclusivas do conselho de administragao:

¢ Departamento cirurgico;

¢ Departamento médico;

¢ Departamento de psiquiatria e de saude mental;

¢ Departamento de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e anestesiologia;
¢ Departamento da mulher e da crianga;

¢ Departamento de ambulatério e ligagao funcional;
¢ Unidade de estomatologia e medicina dentaria;

¢ Servico de aprovisionamento;

¢ Servico de relagdes publicas e comunicagdo;

¢ Servicos farmacéuticos;

¢ Servico de instalacdes e equipamentos;

m) A possibilidade de subdelegar, por escrito e desde que legalmente admissivel, determinadas
competéncias;

n) O presidente do conselho de administracdo é substituido nas suas auséncias e impedimentos
pelo vogal por si designado.

2) COMPETENCIAS DO DIRETOR CLINICO DR. JOAO SILVA

Ao diretor clinico compete a dire¢do de produgao clinica do CHTS, que compreende a coordenagdo da
assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, corregdo e prontiddo dos cuidados de saude prestados e
sem prejuizo do disposto em sede de regulamento interno, designadamente:

a) Coordenar a elaboragdo dos planos de agdo apresentados pelos varios servicos e
departamentos de agdo médica a integrar no plano de agao global do CHTS;

b) Assegurar uma integracdo adequada da atividade médica dos departamentos e servigos,
designadamente através de uma utilizacdo ndo compartimentada da capacidade instalada;

c) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas dos
servicos de acdo médica, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que
produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

d) Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as
patologias mais frequentes, respondendo perante o conselho de administracdo pela sua
adequacdo em termos de qualidade e de custo -beneficio;

e) Propor ao conselho de administracdo a realizagdo, sempre que necessario, da avaliacdo externa
do cumprimento das orientagdes clinicas e protocolos mencionados, em colaboragdo com a
Ordem dos Médicos e instituigGes de ensino médico e sociedades cientificas;

f) Desenvolver a implementagdo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos cuidados
de saude;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servigos de acdo médica;

h) Decidir as duvidas que Ihe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que ndo seja
possivel o recurso, em tempo Util, a comissao de ética;

i) Participar na gestdo do pessoal médico, designadamente nos processos de admissdo e
mobilidade interna, ouvidos os respetivos diretores de servigo;
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j) Velar pela constante atualizagdo do pessoal médico em coordenagdo com o Vogal Executivo
responsavel pelo servico de formacgdo e aperfeicoamento profissional;

I) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercicio da
medicina e com a formagdo dos médicos;

m) Realizar a ligacdo entre os drgdos de apoio técnico e o Conselho de Administracdo;

n) Autorizar a inscricdo e participacdo de médicos, em estagios, congressos, reunides, seminarios,
coléquios, cursos de formagdo, ou outras iniciativas semelhantes, em territério nacional e
internacional, desde que enquadrados nos termos da legislacdo vigente e que ndo envolvam
encargos para a Instituicao;

o)Autorizar as comissGes gratuitas de servico requeridas pelos médicos que frequentam os
internatos complementares que nao ultrapassam os 30 dias seguidos ou interpolados por ano,
de acordo com o estipulado no n.2 2 do art? 602 do Regulamento do Internato Médico nos
termos da Portaria n? 251/2011 de 24 de junho;

p) Autorizar os pedidos de médicos para a concessdo de hordrio para a amamentagdo e
acompanhamento de filhos nos termos legais, apds obtencdo de parecer dos diretores dos
respetivos servigos;

g) Autorizar a concessdo de estagios, sem encargos para o CHTS, apds parecer prévio favoravel
dos Diretores dos Servigos respetivos;

r) Fixar, ou aprovar com observancia da legislagdo em vigor, os hordrios de trabalho do pessoal
afeto as dreas que coordena;

s) Justificar ou injustificar faltas do pessoal que coordena, nos termos da Lei;

t) Autorizar o gozo, acumulagdo e interrupgdo de férias, bem como fixar, na falta de acordo entre
as partes, os periodos de férias do pessoal que coordena;

u) Autorizar as movimentagdes de pessoal afeto as areas que coordena pelos diferentes setores e
cometer-lhes as necessdrias definigdes funcionais;

v) Coordenar e realizar a gestdo dos seguintes departamentos, servigos, gabinete, unidade e liga,
praticando para tal os atos considerados necessarios, desde que ndo constituam competéncias
exclusivas de outros membros e/ou do conselho de administraco:

¢ Departamento cirurgico;

¢ Departamento médico;

¢ Departamento de psiquiatria e de saide mental;

¢ Departamento de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e anestesiologia;
¢ Departamento da mulher e da crianga;

¢ Departamento de ambulatério e ligacdo funcional;
¢ Unidade de estomatologia e medicina dentaria;

¢ Equipa de Gestdo de Altas;

¢ Gabinete de gestdo de risco;

* Relatdrios clinicos;

e Liga dos amigos do hospital e voluntariado;

® Internato médico;

e Servigo religioso;

x) A possibilidade de subdelegar, por escrito e desde que legalmente admissivel, determinadas
competéncias.

3) COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DIRETOR ENF.2 JORGE LUCIANO MONTEIRO

Compete ao enfermeiro-diretor a coordenacgao técnica da atividade de enfermagem do CHTS, velando
pela sua qualidade, e, sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente:
a) Coordenar a elaboracdo dos planos de a¢do de enfermagem apresentados pelos varios servicos
e departamentos a integrar no plano de a¢do global do CHTS;
b) Colaborar com o diretor clinico na compatibilizacdo dos planos de a¢do dos diferentes servicos
e departamentos de agdo médica;
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c) Contribuir para a definicdo das politicas ou diretivas de formacdo e investigacio em
enfermagem;

d) Definir padrées de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo dos cuidados de
enfermagem prestados;

e) Elaborar propostas referentes a gestdo do pessoal de enfermagem, TDT e assistentes
operacionais designadamente participar no processo de admissdo e de mobilidade desses
profissionais, ouvidas as chefias respetivas;

f) Promover e acompanhar o processo de avaliacdo do pessoal de enfermagem, TDT e assistentes
operacionais;

g) Propor a criagdo de um sistema efetivo de classificagdo de utentes que permita determinar
necessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutencao;

h) Elaborar estudos para determinacdo de custos e beneficios no ambito dos cuidados de
enfermagem;

i) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o exercicio da
atividade de enfermagem, TDT e assistentes operacionais e com a formagdo desses
profissionais.

j) Fixar, ou aprovar com observancia da legislagdo em vigor, os horarios de trabalho do pessoal
afeto as dreas que coordena;

[) Autorizar a realizacdo de estagios de enfermagem, técnicos e de assistentes operacionais, desde
que ndo envolvam encargos para a Instituicdo;

m) Autorizar a inscricdo e participacdo do pessoal sob sua gestdo, em estagios, congressos,
reunides, seminarios, coléquios, cursos de formagdo, ou outras iniciativas semelhantes, em
territdrio nacional e internacional, desde que enquadradas nos termos da legislagdo vigente e
que ndo envolvam encargos para a Instituicdo;

n) Autorizar os pedidos do pessoal de enfermagem, técnico e assistente operacional para a
concessdo de hordrio para a amamentacdo e acompanhamento de filhos nos termos da Lei,
apos obtencdo de parecer das respetivas chefias;

o) Justificar ou injustificar faltas do pessoal que coordena, nos termos da Lei;

p) Autorizar o gozo, acumulagdo e interrupgdo de férias, bem como fixar, na falta de acordo entre
as partes, os periodos de férias aprovando os planos de férias do pessoal que coordena de
enfermagem, técnico e assistente operacional;

q) Efetuar a gestdo do pessoa afeto as dreas que coordena, Autorizar as movimentagGes de
pessoal afeto as dreas que coordena pelos diferentes setores e cometer-lhes as necessarias
defini¢des funcionais;

r) Coordenar e realizar a gestdo dos seguintes departamentos, servigos e unidade, praticando para
tal os atos considerados necessarios, desde que ndo constituam competéncias exclusivas de
outros membros e/ou do conselho de administragdo:

¢ Departamento cirurgico;

e Departamento médico;

e Departamento de psiquiatria e de saude mental;

e Departamento de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e anestesiologia;
e Departamento da mulher e da crianga;

e Departamento de ambulatério e ligagdo funcional;

e Servico Seguranga, Higiene e saude no Trabalho;

e Servico Esterilizagdo;

¢ Servico de formacdo e aperfeicoamento profissional;

s) A possibilidade de subdelegar, por escrito e desde que legalmente admissivel, determinadas
competéncias.

4) COMPETENCIAS DO VOGAL EXECUTIVO DR. EMANUEL BARROS
De acordo com as diretivas do Conselho de Administracdo e sem prejuizo do disposto em sede de

regulamento interno, compete a este vogal executivo coordenar e realizar a gestdo dos seguintes
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departamentos, servicos, gabinete e unidade, praticando para tal os atos considerados necessarios,

desde que ndo constituam competéncias exclusivas de outros membros e/ou do conselho de

administragdo:

¢ Departamento cirurgico;

¢ Departamento de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e anestesiologia;

¢ Departamento de psiquiatria e de saude mental;

¢ Servico de planeamento e apoio a gestao;

e Servico de gestdao de recursos humanos;

¢ Servigo de informatica;

¢ Servico juridico e de contencioso;

¢ Unidade de transportes e agendamento de MCDT;

¢ Gabinete de gestdo da qualidade.

Esta delegacdo inclui, igualmente, os seguintes poderes:

a) Coordenar a elaboragdo dos planos de agdo pela gestdo intermédia dos varios departamentos,
servicos, gabinete e unidade que coordena, a integrar no plano de acao global do CHTS;

b) Colaborar com os restantes vogais do conselho -de administracdo na compatibilizagdo dos
planos de a¢do dos diferentes departamentos, servigos, gabinetes e unidades que integram o
CHTS;

c) Aprovar os planos de férias do pessoal afeto as areas que coordena;

d) Justificar ou injustificar as faltas do pessoal que coordena, nos termos legais;

e) Autorizar a inscricdo e participacdo do pessoal afeto as areas que coordena, em estégios,
congressos, reunides, semindrios, coléquios, cursos de formagdo, ou outras iniciativas
semelhantes, bem como as comissOes gratuitas de servico regulamentadas pelo despacho
ministerial n? 867/2002, de 14/01, em territério nacional e internacional, desde que n3o
envolvam encargos para a Instituicdo;

f) Fixar, ou aprovar com observancia da legislagdo em vigor, os horarios de trabalho do pessoal

afeto as dreas que coordena;

Autorizar o gozo, acumulacdo e interrupcdo de férias, bem como fixar, na falta de acordo entre

as partes, os periodos de férias do pessoal que coordena;

Participar na gestdo do pessoal afeto as areas que coordena, autorizando, entre outros, a

mobilidade pelos diferentes setores e cometer-lhes as necessarias definigdes funcionais;

i) Autorizar os pedidos de concessdo de horario para a amamentagdo e acompanhamento de
filhos do pessoal que coordena, nos termos legais, apds obtengdo de parecer dos responsaveis
dos respetivos servicos;

j) Assinar a correspondéncia ou expediente, respeitante as areas que coordena, necessaria a
execucdo das decisGes proferidas nos processos, com excecdo das enderecadas a érgdos de
soberania, gabinetes ministeriais, ARS e organismos centrais;

k) A possibilidade de subdelegar, por escrito e desde que legalmente admissivel, determinadas
competéncias.

pani

8

h

=

5) COMPETENCIAS DO VOGAL EXECUTIVO DR. JOSE GASPAR PAIS

De acordo com as diretivas do Conselho de Administracdo e sem prejuizo do disposto em sede de
regulamento interno, compete a este vogal executivo coordenar e realizar a gestdo dos seguintes
departamentos, servigos, unidade e secretaria praticando para tal os atos considerados necessarios,
desde que ndo constituam competéncias exclusivas de outros membros e/ou do conselho de
administragdo:

¢ Departamento médico;

e Departamento da mulher e da crianga;

e Departamento de ambulatério e ligagdo funcional;

eServigo social e gabinete do utente;

eUnidade de admissdo de doentes e Unidade de Arquivo Clinico;
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eServigo de gestdo financeira;
eServigos hoteleiros;
eSecretaria geral (exceto relatdrios clinicos).

Esta delegacdo inclui, igualmente, os seguintes poderes:

a) Coordenar a elaboracdo dos planos de a¢do pela gestdo intermédia dos varios departamentos,
servicos, gabinete e unidade que coordena, a integrar no plano de acao global do CHTS;
Colaborar com os restantes vogais do conselho de administracdo na compatibilizacdo dos
planos de a¢do dos diferentes departamentos, servigos, gabinetes e unidades que integram o
CHTS;

c) Aprovar os planos de férias do pessoal afeto as areas que coordena;

d) Justificar ou injustificar as faltas do pessoal que coordena, nos termos legais;

e) Autorizar a inscricdo e participagdo do pessoal afeto as areas que coordena, em estégios,
congressos, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formacdo, ou outras iniciativas
semelhantes, bem como as comissdes gratuitas de servico regulamentadas pelo despacho
ministerial n? 867/2002, de 14/01, em territdrio nacional e internacional, desde que nao
envolvam encargos para a Instituicdo;

f) Fixar, ou aprovar com observancia da legislagdo em vigor, os horarios de trabalho do pessoal

afeto as dreas que coordena;

Autorizar o gozo, acumulagao e interrupgao de férias, bem como fixar, na falta de acordo entre

as partes, os periodos de férias do pessoal que coordena;

Participar na gestdo do pessoal afeto as areas que coordena, autorizando, entre outros, a

mobilidade pelos diferentes setores e cometer-lhes as necessarias definigdes funcionais;

i) Autorizar os pedidos de concessdo de horario para a amamenta¢do e acompanhamento de
filhos do pessoal que coordena, nos termos legais, apds obtencdo de parecer dos responsaveis
dos respetivos servicos;

j) Assinar a correspondéncia ou expediente, respeitante as dreas que coordena, necessaria a
execucdo das decisGes proferidas nos processos, com excecdo das enderecadas a érgaos de
soberania, gabinetes ministeriais, ARS e organismos centrais;

k) A possibilidade de subdelegar, por escrito e desde que legalmente admissivel, determinadas
competéncias.

b

-

pani

8

h

=

6.5.2. Identificagdo do Fiscal Unico

O Fiscal Unico do CHTS, EPE é a SROC: Patricio, Moreira, Valente & Associados, SROC.

6.5.3. Comissoes

No quadro que se segue expomos as Comissdes do CHTS, EPE que integram membros do Conselho de
Administracdo:

Quadro 13: Comissoes do CHTS, EPE com membros do Conselho de Administracao

Diretor Enfermeiro ] Vogal do
Presidente Dr. Clinico Diretor C.A.

Comissdes do CHT, EPE com membros do CA J . N n
José Catarino] Dr. Jodo Enf. Jorge | Dr. Miguel

Lobo Carvalho G. Brito

Comissdo de Humanizagdo, Qualidade e Seguranga

Comissdo de Enfermagem X
Comissdo de Combate ao Desperdicio X X X
Comissdo de Gestdo de Risco de Corrupgdo e Infragdes Conexas X X
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6.6. Remuneragdes dos Membros dos Orgios Sociais

6.6.1. Remuneragodes e Outras Regalias

As remuneragdes e outras regalias atribuidas ao Conselho de Administragdo do CHTS, EPE, no ano de
2012, apresentam-se evidenciadas nos quadros que se segue:

Quadro 14: Remuneragdes dos Membros dos Orgdos Sociais (Ano: 2012)

I 1 1 1 1 1
67.564,11 € 48.909,30 € 49.316,39 € 48.909,30 € 51.848,51 € 48.909,31 €
Sim Nao Nao Nao Nao Nao
69.394,50 € 51.181,34 € 51.181,34 € 51.181,34 € 54.350,12 € 51.181,34 €
17.657,52 € 13.160,88 € 13.160,88 € 13.160,88 € 13.160,88 € 13.160,88 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.184,65 € 2.689,32 € 2.689,32 € 2.689,32 € 2.689,32 € 2.689,32 €
7.521,12 € 5.431,98 € 5.024,89 € 5.431,98 € 5.730,97 € 5.431,97 €
9.913,50 € 7.311,62 € 7.311,62 € 7.311,62 € 7.311,62 € 7.311,62 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
66.432,75 € 48.909,30 € 49.316,39 € 48.909,30 € 51.779,09 € 48.909,31 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

1.131,36 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 69,42 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
952,21 € 1.000,18 € 1.003,45 € 1.007,72 € 858,27 € 930,86 €
8.971,04 € 8.229,20 € 8.229,20 € 8.166,28 € 7.147,98 € 6.651,13 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
N N N N N N
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Quadro 15: Despesas com o Parque Automdvel (Ano:2012)

Dr. Miguel Brito Dr. Vitor Macedo Dr. Paulo Barbosa

1 I 1 1 1 1
Leasing Leasing Aquisigio Aquisicao a) Aquisigio Aquisigio
20.363,30 € 20.363,30 € 35.000,00 € 35.000,00 € 30.000,00 € 35.000,00 €
2010 2010 2004 2004 2004 2004
2014 2014 2007 2007 2007 2007
16 16 36 36 36 36
413,99 € 413,99 € 711,77 € 711,77 € 5.252,28 € 711,77 €
5.401,70 € 5.394,44 € c) c) c) c)
3.641,51 € 3.738,09 € 2.634,47 € 2.657,52 € 3.181,98 € 1.745,39 €
d) d) d) d d) d)
1.707,44 € 1.121,95€ 1.238,36 € 465,63 € 1.006,53 € 124,70 €
959,72 € 1.040,02 € 1.705,96 € 683,77 € 577,52 € 2.083,44 €
549,32 € 549,32 € 211,36 € 211,36 € 211,36 € 211,36 €
128,43 € 128,43 € 34,61 € 54,06 € 54,06 € 34,61 €
Sim Sim Sim Sim Sim Sim

a) Viatura usada

b) Valor de capital + juros + outros encargos bancérios
¢) Viaturas adquiridas em leasing cujo término ocorreu em anos anteriores a 2012

d) A partir de abril passou a existir um plafond mensal conjunto para portagens e combustiveis de 25% do valor das despesas de representagéo que couber a cada membro do CA (DL 8/2012 e RCM 36/2012). Até entdo o plafond de
combustivel era de 450 litros/més.

Quadro 16: Outras Regalias e Compensagdes (Ano:2012)

Dr. Luis Catarino

1 I 1 1 1 1
100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 € 100,00 €
754,70 € 815,78 € 368,39 € 583,74 € 198,37 € 240,89 €

Nio Nio Nao Nao Nio Nio
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Quadro 17: Gastos com Deslocagées (Ano: 2012)

129,70 € 692,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicavel

Remuneragdes a 2012 (apods aplicagdo da Lei 12-A/2010 de 30 de junho):

Dr. José Luis Costa Catarino, Presidente do C.A.
§ Remuneracgdo base de 4.746,54 euros, 14 vezes por ano;
§ Subsidio de fixacdo 104,76 euros, 12 vezes anos;
§ Despesas de representagdo de 1.397,97 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentacgdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 3.184,65€.

Dr. Vitor Manuel da Silva Macedo Vogal do C.A.
§ Remuneracgdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.041,90 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentacgdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.689,32€.

Dr. Jodo Manuel Amorim Lobo, Diretor Clinico - Vogal do C.A.
§ Remuneragdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.041,90 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentagdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.689,32€.

Enf.2 Antdnio Jorge Ribeiro Carvalho, Enfermeiro Diretor - Vogal do C.A.
§ Remuneragdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representacao de 1.041,90 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentagdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A,-de 30 de junho de 2010: 2.689,32€;

Dr. Anténio Miguel Gouveia Brito P. Pereira Vogal do C.A.
§ Remuneracdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.041,90 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentagdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.689,32€;

Dr. Paulo Sérgio Leitdo Barbosa Vogal do C.A.
§ Remuneracdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.041,90 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentacgdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 122 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.689,32€;

As remuneracdes e outras regalias atribuidas ao Fiscal Unico do CHTS, EPE, no ano de 2012, estdo
relevadas no quadro seguinte:
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Quadro 18: Remuneragdes do Fiscal Unico (Ano: 2012)

Unid: €

Fiscal Unico

13.962,12
1.977,00
11.985,12
1.113,15
13.098,27

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicavel
a) Os valores apresentados incluem IVA a taxa legal em vigor (23%), ndo devendo o imposto ser
considerado remuneragdo

6.7. Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios: Econdmico, Social e
Ambiental

O Resultado Liquido obtido pelo CHTS, EPE foi negativo (-5.517,5), invertendo a tendéncia de resultados
positivos que se vinha a verificar desde a sua constituicdo em 2007.

O cash-flow apurado foi de 185,2 m.€, representando um decréscimo de 92,5% face a 2011.

O Resultado Operacional obtido pelo CHTS, EPE, em 2012, foi de -6.566,2 m.€, enquanto que em 2011,
registou um valor positivo (52,4 m.€).

A forte quebra nos resultados operacionais € justificada essencialmente por: quebra de 3,8% na rubrica
de prestacdo de servicos SNS (-2.703,6 m.€), que resultou, sobretudo, da diminuicdo dos pregos na
generalidade das linhas de producdo; constituicdo de provisGes para cobrancas duvidosas e para riscos e
encargos no montante global de 4.265,9 m.€ e reforco da provisdo para subsidio de férias e respetivos
encargos, a pagar em 2013, num montante superior a 2 milhGes de euros. O Tribunal Constitucional (TC)
declarou inconstitucional a norma da Lei do Or¢gamento do Estado para 2013 (LOE2013) que previa o
corte progressivo do subsidio de férias para vencimentos entre os 600 e os 1.100 euros e corte integral
para vencimentos superiores. Como o subsidio de férias a pagar em 2013, respeita a férias vencidas a
01/01/2013, o custo teve que ser imputado ao exercicio de 2012 para cumprimento do principio
contabilistico da especializagdo dos exercicios. Caso o corte no subsidio de férias nao tivesse sido
chumbado, os custos com pessoal apresentariam um decréscimo de 7,8% face a 2011; os custos
operacionais (contas POCMS 61+62+64) registariam um decréscimo de 4,1% e o EBITDA seria positivo
(1.207,1 m.€). O orgamento de 2012 de custos e proveitos foi efetuado na premissa de que nao existiria
este custo. A propria descida nos pregos da produgdo terd tido em conta que os Hospitais iriam ter
menores custos pelo pagamento apenas parcial do subsidio de férias.

Os indicadores financeiros apresentam valores bastante satisfatdrios, ndo obstante a sua diminui¢do
face a 2011, sobretudo devido ao aumento do passivo. Este aumento prendeu-se com o facto de ndo ter
sido possivel saldar a conta de adiantamentos da ACSS, quer porque as faturas emitidas com data de
2012 foram inferiores aos valores adiantados, quer porque a ACSS adiantou uma verba de 4 M.€ no
ambito do programa de regulariza¢do de dividas e ndo informou o destino da mesma. O aumento do
passivo foi também influenciado pelo reforgo das provisGes para riscos e encargos, bem como pelo
aumento da rubrica de acréscimos de custos em virtude do reforgo da provisdo do subsidio de férias a
pagar em 2013 relativamente as férias vencidas a 01/01/2013, na sequéncia da decisdo do TC ja
mencionada acima.

O CHTS, EPE regista um aumento de um dia no Prazo Médio de Pagamento (PMP), o que ndo tem
grande significado, pois o PMP ja era, em 2011 muito reduzido. J& o tempo médio de cobranca é
fortemente penalizado pelo grande atraso da ACSS no pagamento da sua divida de anos anteriores.

No que respeita a politica ambiental, o CHTS continua a fomentar a prote¢do ambiental e a desenvolver
uma estratégia guiada pelo cumprimento dos normativos sanitarios, assente na Politica dos 3 R’s —
Reduzir, Reutilizar e Reciclar. Estdo estabelecidos procedimentos que visam a preservagdo do meio
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ambiente, nomeadamente: a reciclagem dos tinteiros, pilhas e papel e a informatizagdo de varios
procedimentos que permite, por um lado, reduzir a quantidade de papel utilizado e, por outro, diminuir
0 recurso a materiais poluentes como o nitrato de prata presente nos RX, e a dinamizacdo de
informacdo no canal TV sobre boas praticas de triagem de residuos e outros aspetos relacionados com o
ambiente.

O CHTS, EPE possui uma forte atividade social, através da qual procura estar presente nas diversas
iniciativas desenvolvidas pelos diferentes organismos da sociedade em que se encontra inserido. Neste
contexto, a semelhanca do ja ocorrido nos anos anteriores, distinguimos a participacdo do CHTS, EPE na
Campanha de Solidariedade “Sorriso de Proximidade CHTS”, que teve como propdsito a angariagdo de
produtos ndo pereciveis nas unidades que integram o hospital, junto dos colaboradores e outros
interessados, com a finalidade de serem distribuidos pelos utentes do CHTS, devidamente assinalados
pelo Servico Social da institui¢cdo, contribuindo, assim, para que os utentes mais carenciados tenham um
Natal mais sorridente.

No tocante a gestdo dos recursos humanos, convird mencionar que em 2012 a valorizagdo dos recursos
humanos foi consolidada por via da promoc¢do da melhoria de desempenho dos profissionais. Neste
contexto, distinguimos a concretizagdo das seguintes atividades:

*  Reciclagem de conhecimentos em areas de elevado progresso;

*  Aperfeicopamento e alargamento da avaliagdo do desempenho (SIADAP);

*  Disponibilizacdo para ensino Médico;

*  Cumprimento do Plano de Formacao global definido para o ano de 2012,
com matérias especificas para varias categorias profissionais, adequado
as necessidades identificadas pela instituicdo.

Ainda ao nivel da gestdo dos recursos humanos, a destacar a preocupagdo constante com a garantia de
promogdo da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de ndo discriminagdo.
Ao nivel da qualidade, importara referir que o CHTS procura constantemente cumprir os normativos e
os objetivos de qualidade e seguranga a que esta vinculado no ambito da Acreditagdo Internacional do
Hospital, reforcando a credibilidade, a qualidade e a confianga junto dos seus doentes e da comunidade
em que o CHTS se insere.

O cumprimento dos objetivos quantificados e assumidos através do CP e dos planos de a¢do sdo objeto
de avaliagdo interna e externa, com periodicidade mensal, no sentido de assegurar a realizagdo dos
objetivos deliberados e o sucesso do CHTS, EPE, enquanto entidade publica empresarial e, desta forma,
afirmar o desejavel desenvolvimento sustentavel.

6.8. Avaliacao sobre o grau de cumprimento dos Principios de Bom Governo

O CHTS, EPE cumpriu os Principios de Bom Governo, nomeadamente:

a. Cumprimento da missdo e dos objetivos estabelecidos, de forma econdmica, financeira,
social e ambientalmente eficiente, atendendo a parametros exigentes de qualidade;

b. Divulgacdo da sua missdo, dos seus objetivos e das suas politicas no site no hospital:
http://www.chtamegasousa.pt/;

c. Elaboragdo dos planos de atividades e orgamentos adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis;

d. Definicdo das estratégias de sustentabilidade, com a identificacdo dos objetivos a atingir;

e. lgualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres;

f. Informagdo anual ao Ministério da Saude e restantes 6rgdos e servigos que exercem o
poder de tutela e o publico em geral, de informagdo que permite avaliar os niveis de
desempenho quer na perspetiva assistencial, quer na dimensdo econdmica e financeira;

g. Cumprimento da legislagdo e da regulamentagdo em vigor;

h. Tratamento com respeito e integridade os seus trabalhadores, contribuindo ativamente
para a sua valorizacdo profissional;

i. Tratamento com equidade de todos os seus clientes e fornecedores;
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j. Conducdo com integridade da atividade do hospital, ndo sendo efetuadas despesas
confidenciais ou ndo documentadas.

6.9. Codigo de Etica

O CHTS, EPE possui um Cddigo de Etica aprovado em reunido de CA de 19 de fevereiro de
2013.

6.10. Sistema de Controlo Interno

O Conselho de Administragdo (CA) do CHTS, EPE assegurou em 2012, a continuidade da implementagdo
do Sistema de Controlo Interno. O seu desenvolvimento, efetuado numa perspetiva de melhoria
continua e orientacdo para o risco, caracteriza-se em cada uma das suas componentes, do seguinte
modo:

A. Gestao de Risco

Em cumprimento da obriga¢do estabelecida na Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de julho, emitida pelo

Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC), o CA aprovou e enviou ao CPC, Ministro das Finangas,

Ministro da Saude, IGAS e ACSS, os seguintes documentos:

a) “Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas” (PGRCIC) — elaborado em 2010, de
acordo com as recomendacdes e orientagdes do CPC, este documento visa:

v’ identificar as situagGes potenciadoras de riscos de corrupgdo e infragdes conexas;

v’ estabelecer as medidas preventivas e corretivas, que permitam reduzir esses riscos, através da
minimiza¢do da probabilidade da sua ocorréncia e do impacto esperado;

v" definir um sistema de controlo e de monitorizagdo das medidas implementadas e respetivos
efeitos.

As Matrizes de Gestdo de Risco (MGR) que o integram, incluem a resposta ao risco traduzida na
definicdo de medidas preventivas que visam atuar sobre a origem do risco, evitando e/ou minimizando
os efeitos dos fatores potenciais de risco, ou seja, reduzindo a sua probabilidade de ocorréncia e o seu
impacto negativo ao minimo aceitavel. Este documento inclui as MGR dos seguintes Processos:

v’ Gestdo de Compras;

v’ Gestdo de Imobilizado;

v’ Gest3o de InstalagGes e Equipamentos;

v’ Gestdo de Existéncias;

v’ Gestdo de Recursos Humanos;

v’ Gestdo de Faturacgdo e Cobrangas;

v’ Gest3o de Admissdo de Doentes.

O PGRCIC sera revisto, no inicio de 2013, tendo em conta as seguintes recomendacgdes:

v’ dar cumprimento a Recomendacdo n.2 5/2012 do CPC, de 7 de novembro, cujo objeto é a gestdo
de conflitos de interesses no setor publico;

v" incluir as MGR relativas as novas areas de risco identificadas;

v’ retirar as MGR dos processos que apresentam um controlo eficaz do risco;

v’ atualizar as MGR com os novos fatores potenciais de risco identificados e respetivas medidas
preventivas definidas;

v’ reformular os termos de funcionamento da Comissdo de Gestio do PGRCIC de acordo com as
responsabilidades atribuidas a Auditoria Interna nos Estatutos dos Hospitais EPE, alterados e
republicados pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro.

b) “Relatorio Anual de Execu¢dao do PGRCIC” — elaborado pela Al, de acordo com o previsto no ponto
“V. Acompanhamento, Avaliacdo e Atualizagdo do Plano” e “VI. Metodologia de Gestdo do Risco —
Fungdes e Responsabilidades” do PGRCIC, este documento visa avaliar a eficacia do Sistema de Gestdo
de Risco do CHTS e compreende as seguintes atividades:
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verificagdo do nivel de implementag¢do das medidas preventivas definidas nas MGR;

avaliagdo dos respetivos efeitos obtidos, nomeadamente a alteracdo provocada na probabilidade
de ocorréncia e no impacto esperado do fator de risco;

recomendag¢do de medidas corretivas, quando adequado;

identificagdo de novos fatores potenciais de risco e recomendagdo das respetivas medidas
preventivas.

Tal como referido no PGRCIC, o CHTS tem vindo a desenvolver, ao longo do tempo, um conjunto de
instrumentos que visam cumprir os principios do bom governo e minimizar os riscos suscetiveis de
afetar a concretizagdo dos seus objetivos estratégicos e operacionais. Neste ambito, o CA constituiu um
grupo de trabalho multidisciplinar para a elaboracdo do “Cédigo de Etica e de Conduta” do CHTS,
concluido e aprovado no inicio de 2013.

Durante 2012, foi dada especial importancia a dinamizagdo da implementagdo do Sistema de Gestdo de
Risco do CHTS, através da realizacdo pela Auditora Interna de diversos workshops, abrangendo
progressivamente todos os profissionais, direta ou indiretamente, envolvidos na implementag¢do das
medidas preventivas definidas nas MGR para garantir a sua efetividade. As medidas preventivas
definidas nas MGR continuaram a ser implementadas, verificando-se uma progressiva e continua
melhoria ao nivel de eficdcia da gestdo de risco. A analise realizada, por processo, permitiu identificar as
principais melhorias obtidas e as recomendacgdes prioritarias.

LA NEN

B. Auditoria Interna

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. deu cumprimento ao
estipulado nos n.2 1 e 3 do Art.2 17.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo Il ao Decreto-Lei n.2
233/2005) o qual estabelece a obriga¢do de existéncia de um Auditor Interno, que consagrou no Art.2
32.2 do seu “Regulamento Interno”. A Auditora Interna, designada pelo CA em 2008 e cuja designagdo
foi renovada em 2011, exerce as suas fungGes e responsabilidades com o enquadramento legal previsto
no referido artigo e de acordo com a “Carta de Auditoria Interna” que regula internamente a fungdo. Foi
emitida uma “Declaracao de Independéncia” por cada um dos elementos da equipa de Auditoria Interna
(Al), com base na norma internacional para a pratica de Al “1130- Impedimentos a Independéncia e
Objetividade”. No inicio de 2013, a “Carta de Auditoria Interna” e a “Definicdo de Fung¢des” serdo
atualizados em conformidade com as fungdes e responsabilidade atribuidas a Al nos Estatutos dos
Hospitais EPE, alterados e republicados pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro.

O objetivo de Al é assessorar a Conselho de Administracdo, através de uma atividade independente, de
garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor a organizagdo e a melhorar a eficacia dos
processos de gestdo de risco, controlo e governagao. O CA do CHTS assegurou, em 2012, a continuidade
do desenvolvimento da atividade de Al integrada na prossecuc¢do da sua missdo e objetivos.

No ambito da continua consolidacdo da funcao de Al, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

v’ implementac3o do sistema interno de “Monitorizacdo dos Beneficios e da Qualidade Apercebida
da Atividade de Al no CHTS” através da elaboracdo de um questiondrio com parametros associados
ao desempenho e forma de atuacdo de Al, baseados nos padrées profissionais do Institute of
Internal Auditors (IIA);

v elaboracdo do relatdrio “Programa de Garantia de Qualidade e Aperfeicoamento de Auditoria
Interna” que apresenta as oportunidades de melhoria identificadas, as quais se traduziram na
adogdo de diversas medidas implementadas por Al durante 2012;

v’ revisdo da “Carta de Auditoria” e atualizacdo da “Definicdo de Func¢des” dos elementos da equipa
de Al;

v participacdo na acdo de formacgdo “Auditoria Interna na Saude - IPAI”;

v participacdo no Il Férum de Auditoria Interna na Saude, promovido pelo IPAlI e a seu convite,
através da apresentacdo do caso pratico - "Implementacgdo da Gestdo de Risco no CHTS".

B. 1. Plano Anual de Auditoria Interna

O Plano Anual de Auditoria Interna (PAA) para as atividades a desenvolver em 2012 foi elaborado,
cumprindo o estipulado no n.2 5 do Art.2 17.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo |l ao Decreto-Lei
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n.2 233/2005). A sua elaboragdo teve em consideracdo os resultados obtidos em agbes de auditoria
anteriormente realizadas, os conhecimentos acumulados pela equipa de Al e o atual contexto nacional
de imperiosa redugdo da despesa publica através do aumento da eficiéncia e da otimizagdo da utilizagdo
dos recursos disponiveis, do rigor e responsabilizagdo na gestdo. As agdes planeadas tém como
objetivos:

v consolidar o valor das melhorias e a gestdo efetiva do risco, identificando as melhorias obtidas com
a implementacdo das recomendagdes anteriormente efetuadas, redefinindo as prioridades e
elaborando novas propostas de recomendacées;

v’ continuar a compreender os fatores potenciais de risco (analise da origem, impacto e frequéncia),
para efetuar recomendacGes de medidas, que permitam a gestdo desses riscos e a sua
minimizac¢do para niveis considerados aceitdveis.

A nova area auditada foi selecionada em fungdo dos factos expostos e da andlise dos seguintes aspetos:

v enquadramento da gestdo do risco e nivel de exposi¢do ao risco de cada area;

v impacto ao nivel da eficiéncia econdmica do CHTS;

v’ volume e complexidade das operagdes;

v’ crescentes exigéncias de gestdo, nomeadamente em termos de: otimizacdo dos recursos
disponiveis; adocdo de solugbes com a melhor relagdo custo/beneficio; uniformizacdo e
implementacdo de procedimentos de controlo; sistematizagdo das melhores praticas.

Na elaborac¢do do PAA, tal como nos anos anteriores, foi dada especial atengdo aos seguintes aspetos:
consisténcia com os objetivos estratégicos e operacionais do CHTS, EPE;

enquadramento legislativo e regulamentar do Setor da Saude e Hospitalar;

contribuicdo para acrescentar valor a Organizagao;

recursos afetos a Auditoria Interna;

SANANENRN

anélises custo/beneficio das a¢des de auditoria.

Foram planeadas agGes a executar nas diversas areas de atuagdo de Auditoria Interna, como sejam:
Fungdo Auditoria Interna; Gestdo do Risco; Controlo Interno; Auditoria Operacional; Auditoria de
Conformidade e Servigos de Consultoria. O PAA de 2012 sofreu ajustamentos, mediante a aprovag¢do do
CA.

O PAA para as atividades a desenvolver em 2013 foi elaborado em dezembro de 2012, dando
cumprimento ao definido no n.2 12 do Art. 17.2 dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., alterados e
republicados pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro, o documento foi aprovado e enviado
pelo CA a ACSS, DGTF, IGAS e IGF.

B. 2. Relatérios de Atividade de Auditoria Interna

O Relatdrio de Atividade de Auditoria Interna do 12 semestre de 2012 foi emitido por Al, aprovado e
enviado pelo CA ao Ministro das Finangas, Ministro da Saude e ACSS, cumprindo o estipulado n.2 6 do
Art.2 17.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo Il ao Decreto-Lei n.2 233/2005).

O Relatério de Atividade de Auditoria Interna de 2012 foi emitido por Al, no inicio de 2013, aprovado e
enviado pelo CA a ACSS, DGTF, IGAS e IGF, cumprindo o estabelecido no n.2 12 do Art. 17.2 dos Estatutos
dos Hospitais EPE, alterados e republicados pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro.

Estes documentos tém como objetivo avaliar o grau de concretizacdo do PAA, apresentando os
ajustamentos efetuados ao plano inicial e as respetivas explicacdes, bem como uma sintese dos
resultados das a¢Oes executadas nas diversas areas de atuac¢do de Al, das quais destacamos:

a) Fungdo de Auditoria Interna — as ac¢Ges referidas no ponto B;

b) Gestao de Risco — as a¢des referidas no ponto A;

c) Controlo Interno — as agGes referidas no ponto C;

d) Auditoria Operacional:

v' acBes de acompanhamento de auditorias realizadas anteriormente, designadamente:
Inventario de Gases Medicinais, Processo de Gestdo de Existéncias — Servico de
Aprovisionamento e Servigco de Farmacia (MGR), Processo de Gestdo de Manutengdo e
Conservacdo — Servico de InstalacBes e Equipamentos (MGR) e Unidade de Transportes e
Agendamento de MCDT'’s - Central; estas agdes permitiram consolidar o valor das melhorias
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obtidas e continuar a promover a evolugdo do grau de implementagdo das recomendagdes
efetuadas, bem como identificar novos fatores potenciais de risco e recomendar as
respetivas medidas preventivas;

v' acdo desenvolvida na nova &rea auditada considerada prioritiria: Processo de Gestdo de
Compras; esta agdo teve como principais objetivos: identificar e analisar os procedimentos
adotados, testar o sistema de controlo interno, avaliar o nivel de eficiéncia operacional e
analisar a racionalidade econdmica dos procedimentos de aquisicdo; o resultado obtido
inclui a proposta de recomendacgdes que visam aumentar o nivel de controlo, minimizando o
efeito dos fatores identificados.

e) Auditoria de Conformidade - acdo de acompanhamento que visa efetuar a avaliagdo do grau de
cumprimento de algumas das principais obrigacdes legais e estatutarias do CHTS, em termos
de prestacdo e publicitacdo de informacdo; a check-list utilizada na ultima reavaliagdo,
efetuada em 2011, foi atualizada com as principais obrigacdes entretanto surgidas.

f) Servigos de Consultoria (prestados por Al) - destaca-se a participagdo na elaboragdo do “Guia
de Combate ao Desperdicio”, integrada nas atividades da Comissdo de Combate ao
Desperdicio e no grupo de trabalho multidisciplinar, nomeado pelo CA, para a elaboragdo do
“Cédigo de Etica e de Conduta” do CHTS.

A atividade de Auditoria Interna desenvolvida, em 2012, traduziu-se na emissdo de diversos Relatdrios
de Auditoria que incluem os resultados obtidos e as respetivas recomendac¢des, bem como os
comentdrios dos auditados, efetuados no ambito da sua prévia discussdo. Estes documentos foram
aprovados em Conselho de Administracdo do CHTS.

C. Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos

O projeto de costumizagdo dos Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos,
disponibilizados pela ACSS, é desenvolvido com base na metodologia proposta pela mesma entidade.
Neste ambito, o CA nomeou a Coordenadora do Manual e o Plano Anual de Auditoria Interna prevé a
participacdo da Auditora Interna nos “Grupos de Decisdo” que efetuam a apreciacao e validagdo dos
procedimentos de controlo adotados.

Em 2012, a participagdo da Al, neste projeto traduziu-se no apoio prestado aos “Grupos de Trabalho”,
através da participagdo em reunides e da analise de alguns documentos de trabalho em elaboragdo. A
evolugdo deste projeto foi condicionada por diversos fatores, nomeadamente pelas novas exigéncias
legais e normativas com impacto significativo nas melhores praticas a adotar e nos procedimentos de
controlo adequados.

Durante 2012, foram elaborados: o Manual de Gestdo 'de Existéncias do Servico de Farmacia, o
Regulamento de Transportes Ndo Urgentes de Doentes - Consulta Externa (aprovado em CA a
23.10.2012) e o Manual de Gestdo da Produgdo — Consulta Externa que se encontra atualmente em fase
de validagdo e aprovacao. Foi ainda iniciada a elaboragdo do Manual de Execu¢do da Despesa.

6.11. Mecanismos de preven¢ao de conflitos de interesses

Nesta matéria, o CHTS cumpre com as obriga¢des impostas pelo ponto n? 22 da Resolug¢do do Conselho
de Ministros (RCM) n2 49/2007.

6.12. Divulgacdo da informag3o prevista na RCM N.2 49/2007, de 28 de abril

No quadro seguinte apresentamos a informacgdo divulgada pelo hospital no sitio do CHTS, EPE.

Quadro 19: Informagao a constar no Site do CHTS, EPE
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Divulgagdo

Informagdo a constar no Site da Empresa Comentarios

Existéncia de Site

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia

< = Kl

Organigrama

Identifica dos orgdos sociais

Identificagdo das areas de responsabilidade do CA
Identificagdo de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos

Remuneragdo dos 6rgdos sociais

X X X X X X

Regulamentos Internos e Externos
Transagdes fora das condi¢des de mercado X
Transagdes relevantes com entidades relacionadas X

Anélise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental

Cédigo de Etica X

Aguarda-se a aprovagdo do R&C2011 para publicagdo

Relatdrio e Contas X no site do CHTS, EPE

Provedor do Cliente X

A informagdo constante do site do Setor Empresarial do Estado (SEE) também se apresenta resumida no
quadro que se segue:

Quadro 20: Informagdo a constar no Site do SEE

Divulgagdo

Informagdo a constar no Site do SEE H n m Comentarios
Estatutos actualizados (PDF) X
X
X

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia
Ficha sintese da empresa

Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de financiamento X
Modelo de Governo (identificagdo dos érgdos sociais) X L . N
) Em atualizagdo para inclusdo dos dados referentes ao
Estatuto remuneratdrio fixado X
ano de 2012
Remuneragdes auferidas e demais regalias X
Regulamentos Internos e Externos X
TransagBes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s) X
Outras transagdes X
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X
Avaliagdo do cumprimento dos PBG X L . N
sdieo de Eti Em atualizagdo para inclusdo dos dados referentes ao
Cddigo de Etica X ano de 2012.
Informagdo Financeira histdrica e atual X
Esforgo Financeiro do Estado X
Legenda:
S-Sim
N - Nao

N.A. - N3o Aplicavel
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VII. Cumprimento das
Orientacoes Legais

7.1. Grau de Cumprimento das Orientagdes Legais

Tendo presente as orientagdes para elaboragdo do relatério de gestdo constantes no oficio-circular n.2
1578, de 28 de fevereiro de 2013, da Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas, procede-se a divulgagdo de
informagdo sobre o cumprimento das Orientagdes Legais, no quadro resumo apresentado na pagina
seguinte.

7.2. Cumprimento das Orientag¢des Legais ao nivel dos Objetivos de Gestao previstos
no artigo 112 do Decreto-Lei n2 300/2007, de 23 de agosto.

O CHTS, EPE, pertencente ao SEE, tem procurado cumprir com as orientacdes de gestdo estratégica
destinadas a globalidade do SEE, definidas no art. 112 do DL n2 300/2007, de 23 de agosto, e aprovadas
pela RCM n.2 70/2008, de 22 de abril, designadamente:
Prosseguiu a sua atividade em articulagdo com as politicas estratégicas
sectoriais definidas pelo Governo, tendo presente os principios de
racionalidade, otimizacdo da eficiéncia, qualidade e respeito por elevados
padrdes de qualidade e seguranca;
O hospital prosseguiu a sua atuacdo de forma socialmente responsavel;
O CHTS, EPE procura melhorar continuamente a qualidade do servico
prestado, possuindo em 2012 a Acreditagdo Internacional emitida pela Joint
Commission International (JCl);
O centro hospitalar preocupa-se com a garantia de promogao da igualdade de
oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de ndo discriminagao,
assim como pela valorizagdo dos seus profissionais, nomeadamente, pelo
desenvolvimento e cumprimento do Plano de Formagao Interno;
O hospital adota um SCI, conforme ja referido no capitulo anterior;
O acompanhamento da produgdo contractualizada no CP 2012 foi
mensalmente monitorizado, mediante submissdo no Sistema de Informacao
para a Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA) da ACSS, da produgdo
realizada em cada periodo;
Mensalmente, e desde setembro de 2011, o CHTS, EPE divulga no seu sitio,
no documento “Tableau de Bord”, a avaliagdo da producdo que realizou,
comparativamente ao periodo homodlogo do ano anterior e ao
contratualizado para o periodo em anilise.

Neste contexto, é ainda necessario referir que as Orientag¢des Especificas, definidas especificamente
para o CHTS, EPE, evidenciadas no CP 2012, celebrado com a ARS/ACSS, foram cumpridas,
apresentando-se o grau de execugdo de cada linha de atividade contratualizada em capitulo auténomo
deste documento.
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Quadro 21: Cumprimento das OrientagGes Legais (Ano: 2012)

n “ m Quantificagio Instrugdes/ Justificagio
X
X

Cumprimento das Orientagdes legais

Foram cumpridas as Orientagdes Gerais e Especificas previstas no art. 11.2 do DL N.2 300/2007, de 23 de agosto. Informagdo suplementar apresentada no ponto 7.2. deste

[Eimh@ni na capitulo: "Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel dos Objectivos de Gestdo".
Gestio do Risco Financeiro na. Informago suplementar apresentada no ponto 7.3. deste capitulo: "Gestio de Risco Financeiro — Despacho n.2 101/09- SETF, de 30 de janeiro".
Evolugio do PMP a fornecedores X 57 dias Informago suplementar evidenciada no ponto 7.4. deste capitulo: "Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel da Evolugo do Prazo Médio de Pagamentos (PMP)".
S — « - Informagio complementar apresentada no ponto 7.5. deste capitulo: "Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel Divulgagdo dos Atrasos nos pagamentos”. Inclui dividas ao
o SNS no valor de €668.522.
Deveres Especiais de Informagéo X na. Mais informacéo apresentada no ponto 7.6. deste capitulo: "Cumprimento das Orientagdes Legais a0 nivel dos Deveres Especiais de Informagao”.
do acionista na de contas: Medidas Tomadas:
Dar cumprimento integral dos Principios de Bom Governo, de acordo com a RCM n.2 49/2007, de 28 de marco, promovendo, designadamente, a O CHTS, EPE aprovou o seu Codigo de Etica em reuniio de CA de 19 de fevereiro de 2013. Também em 2013 o CHTS, EPE procedeu a divulgagdo no site da empresa de toda a
50 de um Cédigo de Ftica e a divulgagiio no site da empresa de toda a informagdo legalmente prevista. na informaggo prevista.
Aplicar o art. 172 da Lei n.2 12-A/2010 de 30 de junho, e o art. 77° da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, os quais estabelecem que as
entidades que integram o sector empresarial do estado devem manter as suas disponibilidades e aplicages financeiras junto do Instituto de X na. Informagéio suplementar anunciada no ponto 7.15. deste capitulo: "Cumprimento das Obrigages Legais a0 nivel do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado”.

Gestao da Tesouraria e do Crédito Pblico, LP..
Tomar as medidas necessarias tendo em vista o cumprimento do Plano de Redugao de Custos estabelecido pelo Despacho n.2 155/2011-MEF,

4o 28 de abri na. Informagdo complementar apresentada no ponto 7.13. deste capitulo: "Cumprimento das Obrigages Legais ao nivel do Cumprimento do Plano de Redug@o dos Custos".
Registar os bens moveis que estao sobre a sua administrago ou controlo, conforme disposto na legislagao referente ao Cadastro e Inventario M na Em 2013 0 CHTS, EPE ird proceder & inventariagdo dos seus edificios, designadamente, do Hospital Padre Américo e do Novo Hospital de Amarante. Também serd objectivo do
dos Bens do Estado (CIBE). > CHTS, EPE dar segui a0 trabalho de registo dos bens que estdo sobre administrago ou controlo do CHTS, conforme disposto no CIBE.
Remuneragdes:
Grgdos Sociais: N3o atribuigio de prémios de gestdo, nos termos do art. 292 da Lei 64-B/2011 x Informag&o complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Redugdo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)"
Orgaos Sociais: Aplicagdo das reducdes remuneratérias, nos termos do art. 20° da Lei 64-8/2011  x 32.558,70 € Informag&o complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Reducéo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)"
Orgaos Sociais: Aplicagdo da reducio de 5%, nos termos do art. 122 da Lei n.2 12-A/2010  x 16.307,91 € Informag&o complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Reducéo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)"
Grgdos Sociais: Suspenso do pagamento de subsidios de férias e de natal ou equivalentes, nos termos do art. 212 da Lei 64-8/2011  x 40.215,58 € Informagéo complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Redugdo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)".
Fiscal Unico - Aplicagdo da redugao remuneratdria nos termos do art. 262 da Lei 64-A/2011 X 1.977,00 € Valor com IVA incluido & taxa de 23%.
Restantes trabalhadores - Aplicagao da redugio remuneratdria aos trabalhadores, nos termos do art. 202 da Lei 64-A/2011 _ x 1.725.085,32 € Informagdo complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Redugdo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)"
Restantes - Suspensdo do de subsidios de férias e de natal ou equivalentes, nos termos do art. 212 da Lei 64-8/2011 3.482.440,71 € Informagao complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Redugdo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)".
Artigo 32.2 EGP:
Utilizagao de cartdes de crédito X na. Nao existem cartdes de crédito na instituigdo.
Reembolso de despesas de representagdo X na. N30 sdo reembolsadas despesas de representago pessoal.
Contratagdo Piblica:
Normas de contratado piblica X DLn.2 18/2008 e DLn.2 149/2012  Mais informag3o apresentada nos pontos 7.10 e 7.11: "Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel da Contrataggo Piblica" e "Adesdo da Empresa ao Sistema Nacional de Compr
Normas de contratagao piblica pelas participadas X na.

2 contratos: A:3.036.693,62€ e

Contratos submetidos a visto prévio do TC 5:3.250.605,16€.

A: Prestagao de Servicos para o fornecimento de refeicdes ao CHTS, EPE; B: Remodelagdo dos Servigos de urgéncia da Unidade Hospitalar Padre Américo

P O CHTS aderiu a ANCP em 2012. Percentagem de Aquisi¢des ao Abrigo do Catalogo dos SPMS no total de aquisi¢des de cada um dos Armazéns (Material de Consumo Clinico e
Material de Consumo Clinico - 11,23% 8 ausic & & ISt !

Adeso ao Sistema Nacional de Compras Pablicas X oy Produtos e Mais no ponto 7.11 deste capitulo: "Adesdo da Empresa ao Sistema Nacional de Compras Publicas e Parques de Veiculos do
Produtos Farmacéuticos - 34,63 % "
Estado".
Parque Automével Variagdo 2012/2011: 0 viaturas N.2 de viaturas no CHTS, EPE: 17 viaturas.
Principio da Igualdade de Género X As medidas serdo em 2013.
. M a7.9% th:;nxlfxo suplementar evidenciada no ponto 7.3.5. deste capitulo: "Cumprimento dos Maximos de acréscimo de endividamento, conforme Despacho n.2 155/2011 ~MEF, de 28
e Abril".
Plano de Redugdo de Custos:
Gastos com pessoal X -3,2% Variagdes face a 2011. Informago complementar apresentada no ponto 7.13. deste capitulo: "Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel do Cumprimento do Plano de
Fornecimentos e Servigos Externos X 5,4% Redugdo dos Custos”.
Redug3o do n.2 de Efetivos e Cargos Dirigentes:
N.2 de Efetivos 3,00% N ’ N o .
_— Informagao complementar apresentada no ponto 7.14. deste capitulo: "Redug@o do N.° de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de Janeiro)".
N.2 de Cargos Dirigentes -14,28%
Principio da Unidade de Tesouraria X 99,8% Informagéo suplementar anunciada no ponto 7.15. deste capitulo: "Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado”.

n.a.- Néo Aplicével
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7.3. Gestéo do risco financeiro, nos termos do Despacho n.2 101/2009 - SETF, de 30
de janeiro

7.3.1. Procedimentos adotados em matéria de avaliacdo de risco e medidas de
respetiva cobertura

O CHTS, EPE nado possui endividamento bancdrio. Em 31 de dezembro de 2012, o passivo remunerado
respeita unicamente a dois contratos de locacdo financeira datados de julho de 2010 para aquisicdo de
duas viaturas ligeiras de passageiros.

7.3.2. Politicas de reforgo de capitais permanentes adotadas

Na RCM 111/2007 de 21 de agosto foi estipulado um aumento de capital estatutario faseado no
montante global de 40,2 milhdes de euros, tendo esse faseamento sido posteriormente alterado pela
RCM 116/2008 de 23 de julho. Para o exercicio de 2010 a referida resolugdo estipulava uma realizagdo
de capital no montante de 13,05 milhdes de euros, tendo apenas sido realizados 2 milhdes. Durante os
exercicios de 2011 e 2012 nao foi realizada qualquer verba. Em 31 de dezembro de 2012 o capital
estatutario era de €70,13 milhdes de euros, encontrando-se realizado o montante de 59,08 milhdes de
euros. O diferencial (11,05 milhdes de euros) continua em divida na conta subscritores de capital —
Estado (Conta POCMS 2661), uma vez que ndo existe nenhuma RCM que revogue as acima referidas.

7.3.3. Medidas prosseguidas com vista a otimizagdo da estrutura financeira da
empresa

Os investimentos do CHTS, EPE tém sido efetuados, essencialmente, por recurso a capitais proprios e a
subsidios ao investimento a fundo perdido.

7.3.4. Evolugao da taxa média anual de financiamento

Em 31 de dezembro de 2012 o passivo remunerado do CHTS, EPE respeita apenas a dois contratos de
locagdo financeira celebrados em julho de 2010 para a aquisicdo de duas viaturas ligeiras de
passageiros. Em maio de 2010 terminou um contrato que transitou da Unidade S. Gongalo referente a
pré-fabricados.

Verifica-se um aumento da taxa média anual de financiamento, que é explicada pelo facto de em 2010
ter terminado um contrato de locagdo financeira, pelo que o peso dos encargos financeiros foi muito
baixo. Por outro lado, os novos contratos celebrados iniciaram em julho de 2010, com periodicidade
trimestral, sendo as primeiras rendas datadas de julho e nas quais ndo foram cobrados juros. Em 2011 e
2012 os encargos financeiros foram superiores pois foram liquidadas quatro rendas de cada contrato.

Quadro 22: Taxa Média Anual de Financiamento (2008, 2009, 2010 e 2011)

Juros 3.712,73 € 695,22 € 327,73 € 1.025,84 € 726,08 €
Outros Encargos 573,12 € 18,14 € 189,64 € 9,82 € 9,82 €
Saldo Endividamento 58.882,46 € 18.796,54 € 22.066,05 € 29.736,54 € 19.973,01 €
Taxa Média Financiamento 7,28% 3,80% 2,34% 3,48% 3,68%

Nota: Taxa Média Financiamento = (Juros ano n + Encargos ano n)/(Saldo Endividamento ano n)

-50/157 -



Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Relatério de Gestao e Documentos de Prestagao de Contas
Relativos ao Exercicio de 2012

Quadro 23: Gestdo de Risco Financeiro — Despacho n.2 101/09- SETF, de 30 de janeiro

CUMPRIDO
Gestao de Risco Financeiro - Despacho n.® 101/09-SETF, de 30-01 —T———T———— Descrigao
’ | s ] N | NA_| i

Preocedimentos adoptados em matéria de avaliagao de risco e medidas de cobertura respectiva
Diversificagéo de instrumentos de financiamento
Diversificagéo das modalidades de taxa de juro disponiveis
Diversificagéo de entidades credoras
Contratagéo de instrumentos de gestéo de cobertura de riscos em fungéo das condigdes de mercado
Adopgao de politica activa de reforgo de capitais permanentes
Consolidagdo passivo remunerado: transformagéo passivo Curto em M/L prazo, em condigdes favoraveis
Contratagéo da operagéo que minimiza o custo financeiro (all-in-cost) da operagéo
Minimizag&o da prestacéo de garantias reais
Minimizag&o de clausulas restritivas (covenants)
Medidas p idas com vista a optimizagéo da i ira da empl
Adopgéo de politica que minimize afectagéo de capitais alheios a cobertura financeira dos investimentos X Praticamente ndo ha recurso a capitais alheios
Opgéo pelos s com comprovada r i 0Ci p fal, i de FC e de CP
Utilizagéo de auto financiamento e de receitas de desinvestimento X

X X X X

X X X X

>

Inclusao nos R&C
Descrigéo da evolugéo tx média anual de financiamento nos dltimos 5 anos X
Juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos (ltimos 5 anos
Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestéo de risco financeiro X

>

Reflexdo nas DF 2012 do efeito das variagdes do justo valor dos contratos de swap em carteira X
Legenda:

FC-Fundos comunkiros

CP- Captl e

s-sm

N-Nao

7.3.5. Cumprimento dos Maximos de acréscimo de endividamento, conforme
Despacho n.2 155/2011- MEF, de 28 de abril

O despacho 155/2011 de 28 de abril do Ministério das Financ¢as e da Administracdo Publica, estabelece
no n.2 8 um limite maximo de crescimento do endividamento para 2012 de 5%.

Em maio de 2010 terminou um contrato de locagdo financeira que transitou do Hospital S. Gongalo e em
julho foram celebrados dois novos contratos para a aquisicdo de duas viaturas ligeiras de passageiros.
Em 31/12/2011 e 31/12/2012 o passivo remunerado respeita a divida dos contratos acima referidos.

No quadro apresentado estdo mencionados os valores em divida com referéncia a 31 de dezembro dos
contratos de locagdo financeira. Assiste-se a um decréscimo neste tipo de endividamento de 37,9% face
a 2011, refletindo os valores amortizados em 2012.

Quadro 24: Valor do Endividamento em 31 de dezembro

Locagdo Financeira 35.729,90 26.141,40 16.244,72 -37,9%

7.4. Cumprimento das OrientagOes Legais ao nivel da Evolu¢ao do Prazo Médio de
Pagamentos (PMP)

Na tabela seguinte sdo apresentados os PMP calculados de acordo com a RCM n.2 34/2008 de 22 de
fevereiro e com as alterag8es introduzidas pelo Despacho n.2 9870/2009, do Ministério das Financgas e
da Administragdo Publica, de 13 de abril.

O PMP tem vindo a evoluir de forma positiva, muito embora em 2012 se tenha cifrado em 57 dias, mais
um dia que em 2011.
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A RCM n.2 34/2008 estabelece os critérios quanto ao grau de cumprimento do objetivo do PMP a
fornecedores, e considera como ndo cumprido quando, no caso do PMP do ano anterior tiver sido
superior a 45 dias, o PMP do ano em analise aumentar ou apresentar uma redugao inferior a 15%.

O CHTS aumentou o PMP face a 2011, pelo que, conforme o descrito no paragrafo anterior, falhou este
objetivo. No entanto convém referir que num quadro de elevadas restricdes financeiras, e apresentando
o CHTS, EPE, um valor tdo baixo neste indicador, torna-se muito dificil baixar ainda mais, e a variacdo de
um dia é pouco relevante.
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Quadro 25: Evolugdo do PMP nos termos da RCM n.2 34/2008, com as alteragdes introduzidas pelo Despacho n.2 9870/2009

“ 1°T 2010 29T 2010 39T 2010 4°T 2010 19T 2011 20T 2011 39T 2011 49T 2011 12.72012 20.72012 3272012 42, 72012

PMP a Fornecedores (dias) e e T T T T T T T T
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7.5. Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel Divulgacdo dos Atrasos nos pagamentos
A informacdo apresentada no quadro seguinte é divulgada, até ao dia 20 do més seguinte a que ela respeita,
através dos servigos on-line ACSS, dando cumprimento a Circular Normativa n.2 13 de 27/05/2011, que remete
para o DL n.2 65-A/2011.

Assim, podemos considerar que foi cumprido o dever de informagdo previsto no art. 3.2 do DL n.2 65-A/2011
de 17/05.

O valor indicado inclui dividas ao SNS no valor de €668.522.

Quadro 26: Mapa da posi¢do a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de
17/maio

Combustiveis - €
Conservagdo e Reparacdo 1.725€ 1.122 € 133 € 2.980 €
Energia - €
Empreitadas Obras Publicas 19.840 € 1.051.040 € 260.254 € 1.331.135 €
Equipamento Informatico - €
Higiene e Limpeza - €
Hondrarios 2472 € 353 € 37¢€ 2.862 €
Licenciamento Software - €
Material Consumo Clinico 34.293 € 2946 € 3326 € 40.565 €
Medicamentos 88.534 € 12.990 € 14.209 € 115.733 €
Meios Complementares Diagnostica e Terapéutica 380.014 € 54.345 € 116.404 € 668 € 88.190 € 639.621 €
Mobilidrio - €
Outros Bens e Servigos 995 € 1.067 € 2.196 € 4.258 €
Outros Investimentos 58.659 € 23.091 € 81.749 €
Outros Produtos Farmacéuticos - €
Outros Trabalhos Especializados 467 € 5.881 € 3.685 € 10.034 €
Papel e Economato - 173 € - 173 €
Preparagdo de Refeigdes - €
Reagentes e Produtos de Diagndstico Rapido 6.254 € 6.254 €
Rendas e Alugueres - €
Seguros - €
Servigos de Informatica 4.928 € 1.763 € 7.050 € 8.978 € 214195 € 236.912 €
Servigos de Voz e Dados Fixos e Moveis 1€ 1€
Viaturas automdveis e motociclos - €
Vigilancia e Seguranga - €

TOTAL 595.537 € 73.165 € 1.224.673 € 273.937 € 304.618 € 2.471.930 €

7.6. Cumprimento das Orientag¢Oes Legais ao nivel dos Deveres Especiais de Informacao

Pela leitura do quadro apresentado, podemos verificar quais os documentos enviados a DGTF e IGF, nos termos
do Despacho n.2 14277/2008, de 23 de maio.
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Quadro 27: Deveres Especiais de Informagdo (Ano: 2012)

Documentos enviados

j]
g |g%
Deveres Especiais de Informagdo g s g Comentdrios
€ E S
=1 =
O o 5
a
Planos de Actividades Anuais e Plurianuais X
Informagéo de 2012 enviada com o Plano de
Orgamento anuais X Actividades e Orgamento 2012, a 23 de dezembro de
2011.
Planos de Investimento anuais e plurianuais X
Relatérios Trimestrais de Execugdo Orgamental
¢ ¢ X A enviar o Relatério do 4.2 Trimestre/2012

acompanhados dos relatdrios do 6rgdo de fiscalizagdo

7.7. Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das
recomendagdes do acionista emitidas aquando da aprovacao das contas de 2011

As contas de 2011 foram aprovadas a 9 de abril de 2013, por Despacho Conjunto de Suas Exceléncias a
Secretdria de Estado do Tesouro e o Secretdrio de Estado da Saude. Neste Despacho foram emitidas
recomendagdes ao Conselho de Administragdo do CHTS, EPE, tendo sido tomadas as diligéncias apresentadas
no quadro que se segue, para cumprimento das mesmas:

Quadro 28: Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das recomendagées do
acionista emitidas aquando da aprovagao das contas de 2011

Cumprimento

Cumprimento das Orientagoes legais Instrugdes/ Justificagdo

Recomendagdes do acionista na aprovagao de contas: Medidas Tomadas:

Dar cumprimento integral dos Principios de Bom Governo, de
acordo com a RCM n.2 49/2007, de 28 de margo,

promovendo, designadamente, a elaboragdo de um Cddigo X
de Etica e a divulgagdo no site da empresa de toda a
informacdo legalmente prevista.

O CHTS, EPE aprovou o seu Cédigo de Etica em reunido de CA de 19 de
fevereiro de 2013. Também em 2013, o CHTS, EPE procedeu a
divulgagdo no site da empresa de toda a informagdo legalmente
prevista.

Aplicar o art. 172 da Lei n.2 12-A/2010 de 30 de junho, e 0
art. 772 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, os quais
estabelecem que as entidades que integram o sector
empresarial do estado devem manter as suas
disponibilidades e aplicagdes financeiras junto do Instituto de
Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P..

Informagdo suplementar anunciada no ponto 7.15. deste capitulo:
X "Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel do Principio da Unidade
de Tesouraria do Estado".

Tomar as medidas necessarias tendo em vista o cumprimento Informagdo complementar apresentada no ponto 7.13 deste capitulo:

do Plano de Redugdo de Custos estabelecido pelo Despacho X "Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel do Cumprimento do
n.2 155/2011-MEF, de 28 de abril. Plano de Redugdo dos Custos".

-------------------------- Em 2013 o CHTS, EPE ird proceder a inventariagdo dos seus edificios,

Registar os bens moveis que estdo sobre a sua administragdo designadamente, do Hospital Padre Américo e do Novo Hospital de

ou controlo, conforme disposto na legislacdo referente ao X Amarante. Também sera objectivo do CHTS, EPE dar seguimento ao

Cadastro e Inventario dos Bens do Estado (CIBE). trabalho de registo dos bens que estdo sobre administragdo ou

controlo do CHTS, conforme disposto no CIBE.
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7.8. Cumprimento das ObrigacOes Legais ao nivel das Remuneragoes

A informacao referente ao cumprimento das ObrigacGes Legais ao nivel das RemuneragGes apresenta-se
resumida do quadro resumo, apresentado no ponto 7.1. do presente capitulo.

7.9. Aplicacao do disposto no artigo 32.2 do Estatuto do Gestor Publico, republicado
pelo DL 8/2012, de 18 de janeiro

Ndo aplicavel.
7.10. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel da Contratagao Publica

Ao CHTS, EPE é aplicavel a legislagdo nacional e comunitdria tendente a formacdo de contratos de
empreitada de obras publicas, de locagdo ou aquisi¢do de bens e servigos, nomeadamente pelo disposto
no Codigo de Contratos Publicos (CCP) aprovado pelo Decreto-Lei n.218 / 2008, de 29 de janeiro.

Com a entrada em vigor do DL 149/2012, de 12 de julho, foi revogado o n.2 3 do artigo 5.2 do CCP, que
excluia os Hospitais EPE da parte Il do CCP para formagdo de contratos de valores inferiores aos limiares
comunitdrios previstos nas alineas c) e d) do Artigo 7.2 da Diretiva n.2 2004/18/CE. Com esta revogacio,
o Regulamento para aquisicdo de bens, servigos e contratacdo de empreitadas do CHTS, EPE, ainda
disponivel www.chtamegasousa.pt, ja ndo se é aplicdvel a formacdo de contratos com inicio a partir
dessa data.

Ndo foram celebrados contratos com valor superior a 5 M€ no ano de 2012.

A adesdo do CHTS, EPE ao Sistema Nacional de Compras Publicas ocorreu apenas em 2012.

7.11. Adesdo da Empresa ao Sistema Nacional de Compras Publicas e Parques de
Veiculos do Estado

O CHTS, EPE aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas em 2012.

O CHTS, EPE adquire produtos pela Central de Compras do Ministério da Saldde (Cat@logo da ACSS IP /
SPMS, EPE), estabelecendo contratos de fornecimento com as entidades selecionadas ao Abrigo de
Acordos Quadro promovidos por esta entidade.

7.12. Medidas adotadas no que respeita ao Principio da Igualdade de Género (RCM
n.2 19/2012, de 23 de fevereiro)

Em 2013, o CHTS, EPE compromete-se a adotar medidas no respeito pelo Principio da Igualdade de
Género.

7.13. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel da Cumprimento do Plano de
Reducgao dos Custos

O despacho n.2 10783-A/2011 dos Ministérios das Financas e da Saude, estabeleceu como meta para
2012 a redugdo de pelo menos 11% dos custos operacionais face a 2011, sendo admissivel uma menor
reducdo nos casos em que o EBITDA seja maior ou igual a zero.
As rubricas Custos com o Pessoal e FSE registaram a seguinte variagdo face ao ano de 2011:

e Custos com o Pessoal, variagdo 2012/2011: -3,2%

*FSE, variacdo 2012/2011: 5,4%.
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No que respeita a variagdo dos custos operacionais e considerando apenas as contas POCMS 61 —
CMVMC; 62 — FSE e 64 — Custos com Pessoal, assiste-se a uma variagdo negativa de 1,4% face a 2011. O
EBITDA obtido em 2012 foi de -863.431,08.

O motivo pelo qual o plano de redugdo de custos (PRC) ndo foi cumprido prendeu-se com a recente
decisdo do Tribunal Constitucional (TC) ao declarar inconstitucional a norma do orcamento do Estado
para 2013 (LOE2013) que previa o corte progressivo do subsidio de férias para vencimentos entre os 600
e os 1.100 euros e corte integral para vencimentos superiores. Como o subsidio de férias a pagar em
2013, respeita a férias vencidas a 01/01/2013, o custo teve que ser imputado ao exercicio de 2012 para
cumprimento do principio contabilistico da especializagdo dos exercicios.

O orgamento do CHTS, EPE foi efetuado tendo em conta que essas remuneragdes ndo iriam ser pagas.

A decisdo do TC veio agravar em mais de 2 milhGes de euros, os custos operacionais do CHTS, EPE. Caso
o corte no subsidio de férias ndo tivesse sido chumbado, os custos com pessoal apresentariam um
decréscimo de 7,8% face a 2011; os custos operacionais (contas POCMS 61+62+64) registariam um
decréscimo de 4,1% e o EBITDA seria positivo (€1.207.136). O decréscimo nos custos operacionais seria
inferior aos 11% definidos como meta para 2012, no entanto o EBITDA seria positivo, pelo que se teria
cumprido o PRC.

7.14. Redugao do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6
de janeiro)

No quadro seguinte apresentamos informacdo relativa a Redugdo do n.2 de efetivos e de cargos
dirigentes, conforme oficio-circular n.2 82, de 6 de janeiro.

Quadro 29: Redugdo do N.2 de Efetivos e de Cargos Dirigentes (Oficio-circular n.2 82, de 6 de janeiro)

Designagao 2010 2011 2012
Gastos com pessoal (€) 49.855.331| 45.564.610| 44.088.313
Gastos com Orgdos Socias (€) 428.670 408.196 340.833
Redugdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0 65.703 48.867
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0 0 0
Gastos com Dirigentes sem O.S. (€) 347.774 260.229 306.000
Redugdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0 25.067 25.685
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0 0 0
Gastos com Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes(€) 49.078.857| 44.896.186| 43.441.480
Redugdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0| 1.680.568| 1.647.215
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0 33.488 14.150
Rescis6es/Indemnizagdes (€) 0 0 0

Designagao 2010 2011 2012
N.2 Total RH (O.S. + Dirigentes + Efetivos) 1.607 1.625 1.656
N.2 (0.S.) Orgios Socias (nimero) 7 6 6
N.2 Dirigentes sem O.S. (nimero) 6 7 8
N.2 Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes (NUmero) 1.594 1.612 1.642

7.15. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel do Principio da Unidade de
Tesouraria do Estado (Artigo 89.2 da Lei n.2 64-B/2011, de 31 de dezembro)
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Os depdsitos a ordem fora do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico (IGCP) justificam-se
na medida em que ha algumas operagdes que o IGCP ndo assegura tais como débitos em conta de
portagens; pagamentos de servicos com referéncia multibanco e cobranga de taxas moderadoras
através de multibanco.

Os Terminais de Pagamento Automatico (TPAs) do CHTS, EPE sdo do Banco Espirito Santo. Em julho de
2008 o IGCP solicitou informagdo sobre o nosso movimento de TPAs para estudarem a hipdtese de
oferecer este tipo de servico. Respondeu-se em tempo oportuno ndo se tendo obtido qualquer
feedback.

Entretanto, tivemos conhecimento através de um relatdério de auditoria do Tribunal de Contas a
Unidade de Tesouraria do Estado que o IGCP ja oferecia este servico. Em maio de 2011 foi remetido ao
IGCP um formulario com informagdo sobre o nosso movimento de TPA, solicitando proposta para
colocagdo de 13 terminais. Foram-nos colocadas algumas questdes sobre o referido formuldrio que
ficaram esclarecidas no inicio de junho do mesmo ano. Em mar¢o de 2012, a ACSS solicitou-nos
informacdo sobre movimentos de TPA que ja havia sido remetida ao IGCP e no final de 2012 voltou a
guestionar-nos sobre o n.2 de terminais. Somente em mar¢o de 2013 fomos contactados pelo IGCP, via
e-mail através do qual remeteram uma minuta do contrato para o fornecimento do servico em causa,
com as respetivas condigdes. Neste momento esta a tratar-se do processo de mudanga deste servigo
para o IGCP.

Quadro 30: Disponibilidades Financeiras em 31/12/2012

“ s2tdo em 31/12/2012

Caixa 6.176,88 €
No Tesouro (IGCP) 4.850.921,11 €
Depdsitos a Ordem
Fora do Tesouro 23.531,04 €
No Tesouro (IGCP) 9.000.000,00 € CEDIC - Certificados Especiais de Divida de Curto Prazo
Depésitos a Prazo
Fora do Tesouro - £
I

7.16. Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas: recomendag¢des emitidas

O Conselho de Administracdo do CHTS,EPE assegurou em 2012 a continua implementacdo das
recomendagdes resultantes de Auditorias efetuadas pelo Tribunal de Contas (TC).
No dmbito das recomendacdes formuladas pelo TC no seu Relatdrio n.2 17/2011 — 22 sec¢do - “Auditoria
ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais
E.P.E.”, o CHTS:
a. implementou em 2012 as seguintes medidas:
i. elaboracdo do “Guia de Combate ao Desperdicio” e envio a IGAS;
ii. elaboracdo do Relatério anual de execucdo do Plano de Gestdo do Risco de
Corrupgao e Infragdes Conexas relativo ao ano de 2012 e envio as seguintes
entidades: CPC, ACSS, MS, MF e IGAS;
iii. realizacdo de avaliagGes externas pela Joint Commission Internacional de
acordo com o programa estabelecido pela mesma;
b. anteriormente foram implementadas as seguintes medidas:
i. designacdo do Auditor Interno a 14.02.2008 e renova¢do da mesma a
07.02.2011, com efeitos a partir de 14.02.2011 (em conformidade com o art.
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172 dos Estatutos dos Hospitais EPE) e comunicagdo das respetivas
deliberagdes do CA a ACSS;

elaboragdo do Plano de Gestdo do Risco de Corrupgdo e Infragées Conexas
(PGRCIC) em maio de 2010 e dos respetivos Relatdrios anuais de execugdo, e
envio as seguintes entidades: CPC, ACSS, MS, MF e IGAS;

emissdo anual do Relatério de Gestdo e Contas e envio as seguintes
entidades: TC, MS, MF, DGTF, IGF, ACSS e ARSN, dentro do prazo legal fixado,
apos aprovacao da tutela sdo publicados no sitio do CHTS;

pedido de autorizagdo ao Ministro de Estado e das Finangas para opgao pelo
vencimento do lugar de origem, efetuado no inicio do mandato do CA,
nomeado a 01.01.2010, para trés dos seus membros;

realizacdo de avaliagGes externas pela JCI, desde 2008, de acordo com o
programa estabelecido pela mesma.
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VIIIl. Atividade Desenvolvida em
2012

8.1. Nota Introdutoria

Em 2012, o CHTS, EPE desenvolveu um conjunto de medidas e atividades que visaram a melhoria do
acesso a cuidados de saude na area de intervengdo do hospital, que inclui, aproximadamente, 520.000
cidaddos.
Entre as medidas implementadas, distinguimos a continuidade da otimizagdo da articulagdo com os
ACES e outros hospitais, com a principal finalidade de melhoria da acessibilidade a Consulta Externa e
aos MCDT’s, otimizando o funcionamento da rede de referenciacao.
Considerando as preocupacgdes do CHTS, EPE ao nivel da melhoria do acesso aos cuidados de saude, o
CP 2012 celebrado com a ACSS/ARS incluiu as seguintes metas que foram claramente cumpridas:
* Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas: 35%;
e Percentagem de doentes sinalizados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), em tempo adequado, no total de doentes saidos: 7,9%;
¢ Percentagem de consultas realizadas e registadas no Consulta a Tempo e Horas (CTH) no total
de 1.* consultas: 22,5%;
* Percentagem de doentes cirurgicos tratados em tempo adequado: 98%;
¢ Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado:
76%.

Por outro lado, no contexto das medidas executadas, destaca-se a conclusdo da construgdo do Novo
Hospital de Amarante, que ird permitir ampliar o leque de oferta de consultas externas e hospital de dia
aos seus utentes, bem como aumentar, manifestamente, o n.2 de cirurgias realizadas em ambulatdrio.

A 31 de dezembro de 2012, o CHTS EPE apresentava um peso das 1.* consultas médicas no total das
consultas médicas realizadas de 34,6%, o que permitiu ao hospital cumprir a meta estipulada no CP e
melhorar o acesso aos cuidados de salde para os seus utentes.

A melhoria dos procedimentos internos definidos pela Equipa de Gestdo de Altas no ano de 2012
permitiu ao CHTS, EPE superar o objetivo definido no CP 2012 quanto a percentagem de doentes
sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos, ja que obteve um valor igual
a 12,5 (%o), ultrapassando a meta protocolada de 7,9 (%o).

Tendo presente a melhoria da satisfacdo dos utentes e a continua melhoria da eficacia dos servigos
prestados, em 2012, o CHTS, EPE aumentou o nimero de consultas externas (1.*° e Subsequentes) em
9.899 mil consultas (+4%). Paralelamente, registou um aumento da atividade desenvolvida no
ambulatério cirdrgico, pois foram intervencionados mais 8.876 utentes (+4,5%). Tais dados revelam a
existéncia de ganhos no acesso aos cuidados de saude por parte dos utentes que se deslocam ao CHTS,
EPE.

No geral, o CHTS, EPE atingiu bons niveis de rentabilizacdo da capacidade instalada, evidenciando uma
forte capacidade de resposta as necessidades dos cidaddos da area de influéncia do CHTS, EPE, como
comprava o cumprimento de todas as metas estabelecidas no CP 2012, na rubrica de Incentivos, no
contexto da Avaliagdo do Desempenho Assistencial.

No imediato, procuraremos analisar individualmente a atividade desenvolvida por cada valéncia clinica
do CHTS, EPE, apresentando a producdo efetuada ao longo do triénio 2010, 2011 e 2012.

8.2. Atividade Desenvolvida por valéncia do CHTS, EPE
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8.2.1. Internamento

8.2.1.1. Caracterizacao Geral do Servico de Internamento

Em 2012, o Servico de Internamento do CHTS, EPE possuia o internamento de doentes em fase aguda e
em fase crénica, bem como o internamento de doentes em estado de dependéncia, para a prestagdo de
cuidados de convalescenga, recuperagado e reintegragao.

O internamento de doentes agudos é efetuado no HPA e NHA. Quanto ao internamento de doentes
cronicos, este era realizado ndo sé6 na UHPA como também nas ex-instalagdes do HSG (Servico de
Psiquiatria) e na Unidade de Barcelos. Por fim, quanto aos cuidados continuados, apenas eram
prestados na Unidade de Celorico de Basto.

No ano de 2012, o CHTS, EPE contava com 517 camas para o exercicio da sua atividade no Servico de
Internamento, incluindo as camas destinadas ao Bergdrio e aos doentes crénicos.

Fotografia 4: Internamento de Pediatria

Fotografia 5: Internamento na UCIP

As camas do hospital apresentam-se distribuidas pelas diferentes especialidades de acordo com o
grafico e quadro seguidamente apresentados.

Grafico 1: N.2 de Camas por Tipo de Especialidade Médica (Ano: 2012)

Psiquiatria
Cronicos e
Bercario; 40; 8% Residentes; 23; 4% UCI e Intermédios;
‘\ 22; 4%
Cuidados

Paliativos na Rede;
19; 4% \

Especialidades
Cirurgicas; IGS;J
32%

Especialidades
Meédicas; 245; 48%
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Quadro 31: N.2 de Camas nos Servigos de Internamento do CHTS, EPE (Ano: 2012)

N.2 DE CAMAS NOS SERVICOS DE LOTACAO A
INTERNAMENTO 31-12-2012

Medicina Interna

Medicina Interna (UHSG(NHA)

Cardiologia
ucic

Gastrenterologia

Cirurgia

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Cuidados Continuados

O.R.L.
Urologia
Oftalmologia
Ortopedia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
UCIN
Neonatologia
ucip
Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria (UHSG)

UCIPSU

TOTAL GLOBAL

90
48
17
5
4
47
2
3
19
4
16
1
50
5
40
30
4
8
6
4
28
16

8.2.1.2. Desempenho do Servigo de Internamento

ApOs caracterizagdo geral do Servico de Internamento do CHTS, efetuamos seguidamente a
apresentacdo do desempenho desta atividade hospitalar ao longo dos ultimos trés anos, resumida no

quadro abaixo apresentado:

Quadro 32: Indicadores de atividade do Servigo de Internamento do CHTS, EPE (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011
%

Lotagdo (sem Bergario, Obs. e Crénicos/Resid.)

n2 de camas

Doentes Saidos (Altas, Sem Bergario e OBS)

n? de doentes

Dias de Internamento de doentes saidos

n2 de dias

Bergario (saidas)

n? recém-nascidos

Demora Média

n2 dias

Taxa de Ocupagdo

%

Doentes Tratados/Cama

n? de doentes

Taxa de Obitos no Internamento

%

Taxa de Transferéncias para outros Hospitais

%

Taxa de Reinternamentos nos 1.2s 5 dias

%

ICM

icm

21.634
146.413
2.861
6,8
89,57%
48,3
3,96%
1,46%
1,17%
0,8977

21.073
145.389
2.636
6,90
84,44%
44,8
4,30%
1,80%
1,19%
0,9348

20.447
141.538
2.687
6,92
83,50%
44,6
4,73%
1,84%
1,22%
0,9966

12
-626
-3.851
51

0
-0,94
0,2
0,43
0,04
0,03
0,06

-2,6%
-3,0%
-2,6%
1,9%
0,3%

pp.
-0,4%

pp.

pp.

pp.
6,6%
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No ano de 2012, o CHTS, EPE registou uma diminui¢do do n.2 de doentes saidos, sem inclusdo dos dados
do Bergario e do Servigco de Observagdo (OBS), igual a 3% (-626 doentes), quando comparado com ano
anterior. Este decréscimo justifica a diminui¢cdo no n.2 de dias de internamento (-2,6%) e da taxa de
ocupacdo (-0,94pp).

A diminuicdo do n.2 de doentes saidos é, essencialmente, explicada pelo decréscimo dos doentes
tratados no internamento dos Servicos: Cirurgia, Oftalmologia e Obstetricia, e pelo aumento do n.2 de
doentes tratados em regime de ambulatério, designadamente no contexto da cirurgia de ambulatério.
Ndo obstante o facto de se ter verificado uma diminuicdo do n.2 de doentes tratados no internamento
do CHTS, o hospital aumentou o n.2 de doentes assistidos nas especialidades: Medicina Interna;
Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC); Gastrenterologia; ORL; Ginecologia;
UCIP e Pneumologia.

A maioria dos doentes tratados no internamento é originaria do Servico do Urgéncia, correspondendo a
64% dos doentes internados, seguindo-se os doentes provenientes da Consulta Externa (29%).

Quanto ao destino dos doentes com alta do Internamento, podemos referir que 93% dos doentes saidos
do internamento possuem alta para o domicilio e, apenas, 2% dos doentes com alta sdo deslocados para
outras instituicdes hospitalares, relevando a autonomia do hospital para tratamento dos seus utentes.
Em termos médios, o n.2 de doentes tratados por cama no internamento foi igual a 44 doentes, valor
aproximadamente igual ao apurado no ano de 2011.

No ano em analise, o hospital registou 1.088 dbitos no internamento, representando, 4,7% do total de
doentes saidos e mais 64 dbitos face ao ano anterior.

A demora média é calculada pelo racio entre o nimero de dias de internamento dos doentes saidos e o
total de doentes saidos e o valor apurado neste indicador no ano de 2012 é de 6,9 dias, representando
mais 0,3% face ao ano de 2011. Este pequeno aumento esta diretamente relacionado com o acréscimo
de casos tratados de maior complexidade, bem como com a idade dos doentes internados pelas
especialidades médicas, agravado pela dificuldade 'de referenciagdo que, pontualmente, se vai
verificando.

Importa mencionar que em 2012, a atividade dos Servigos: Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular, ndo
pode ser comparada com a apresentada no ano de 2011, ja que a informacdo de produgdo comegou a
ser individualizada a partir do més de abril/2011. Estes dois ultimos servigos estavam incluidos no
Servigo de Cirurgia Geral.

Analisando a taxa de ocupagdo do CHTS, verificamos que a mesma registou uma diminui¢cdo de 0,94 pp.
face a 2011, em parte explicada pelo ajustamento da capacidade instalada no internamento face as
necessidades da populagdo.
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Quadro 33: Demora Média por Servigos de Internamento (2012 e 2011)

DEMORA DEMORA

SERVICOS MEDIA 2011 | MEDIA 2012

Medicina Interna 8,6 8,5
Medicina Interna (UHSG) 10,3 9,4
Cardiologia 7,0 6,8
ucCIC 2,6 2,6
Gastrenterologia 5,4 2,7
Cirurgia 5,4 5,3
Cirurgia (UHSG) 1,0
Cirurgia Plastica 4,9 6,3
Cirurgia Vascular 2,3 2,8
Cuidados Continuados 24,5 25,0
O.R.L. 2,3 2,1
Urologia 6,3 5,8
Oftalmologia 1,1 1,8
Ortopedia 5,2 5,4
Ginecologia 4,0 3,6
Obstetricia 3,1 3,3
Pediatria 5,2 5,6
UCIN 8,1 12,0
Neonatologia 6,5 6,1
UCIP 4,3 3,8
Pneumologia 6,8 7,3
Psiquiatria

26,0 26,0

Psiquiatria Compulsivo
Psiquiatria (UHSG)

33,2 33,2
Psiquiatria Compulsivo (UHSG)
UCIPSU 2,9 3,4
TOTAL [ 6% | 692 |
Bercario 2,6 2,6

No quadro que se segue expressamos a produc¢do efetuada no Servico de Internamento pelas diversas
especialidades.

A maioria da atividade realizada no Servigo de Internamento concentrava-se na UHPA, ja que 83% das
camas (411 camas) estavam localizadas nessa unidade. A NHA e o Servigo de Psiquiatria instalado nas
ex-instalagGes do HSG abarcam, aproximadamente, 13% das camas do centro hospitalar (64 camas).
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“::::I‘;" LOTAGAOA  EXISTENC. ENTRADOS sAiDOS, EXISTENC. DIASINT. DIASINT. DEMORA CES | morsm |,
SERVIGOS NOSPRIM.30  NOS PRIM. 30
Tian12  3Der12  31Deril TRINT. TRNT.  TREXT.  6BITOS ToTaL 3s10er12 ToTaIs DOEsAIDOS mépiA OCUPAGRO  TRA/CAMA oiAs ouAs
Medicina Interna 90) 90| oa|  3.541] 15| 428 57 4.041)  3.080) 226 185| 515| 4.006| 129) 34.140 34.069
Medicina Interna (HSG/NHA) 48| 48] 22| 1566 3| 11 9 1589]  1.204] 21 11 348 1584 47, 15.267) 14.930}
Cardiologia 17] 17, 13| 23 97, 470) 4 841 710| 45 64 17, 836 18] 5.670) 5.653
ucic 5 5| 3 424 o 4 8| 485, 7 451 16 o 483 5| 1239 1.234)
Gastrenterologia 4 4 5| 27 4 36] 33 El 36| 98 98
Cirurgia 47, 47} 31| 1s04f  1177) 23| 114 3033 2719 21| 10f 73 3.020) 4 16.121] 16.018}
Cirurgia Pléstica 2 2| 24 111 2| 13| 172) 169) 2| 171 1 1083 1.072)
Cirurgia Vascular 3 3| 1 43| 276 80| 22| 421 359) 58| 1 2| 420 2| 1202 1.168)
Cuidados Continuados (Convalescenca) 19| 19 9 135 135 112) 28 4 144 3474 3.605|
ORL 4 4 3 668 1 62 763 758| 3| 2| 763 1597 1597,
Urologia 16 16 7 17 772) 18| 200) 1.007] 978 19 3| 5| 1.005) 9 5.808 5.786
Oftalmologia 1 1 36 36 35 1 36| 66| 66)
Ortopedia 50| 50 17| 1313 1783 53| 106 3255] 3.7 47, 9 14 3.241 31 17.584) 17.427}
Ginecologia 9 5| 1 75) 664 13 3 755, 746 6| 1 2| 755 1 2752 2750
Obstetricia 40 40 17| 2841 249) 12 6| 3108 3.081 14 10 1 3.106) 19 10.145 10.144)
Pediatria 30| 30 15| 743 3| 111 11 868| s4g] 2| 19| 869 14] 4.69) 4.859)
UcIN 4 4 3 3| 67| 3 73] 67, 7] 1 75 1 893 897,
Neonatologia E 8| 6| 78] 323 12 413 342) 63| 5| 415 4 2550 2540
ucip ol 6| 5 69) 269 17 355 292) 10 54 356 4 1387 1.353]
Pneumologia 4 4 5 12] 14 155 3 184 154 3| 15} 14 186, 3 1335 1355
* Psiquiatria 28| 28 15| 12 3 236 251 254 5| 259 7!
6535 7.867|
* Psiquiatria Compulsivo 3 1 1 40 ) 41 2| 43 2|
* Psiquiatria (UHSG) 1g] 16 16} 20 12| 81 113 116 5| 121 8|
4.149 4887
* Psiquiatria Compulsivo (UHSG) 2 1 26| 27] 23 3| 26| 3|
ucipsu 7 7] 5 452| 164 16 632 9 582 13| 27) 631 6| 2176 2163
139.967
Bergario 40| Anl ul zzl | ul z.sssl z.sssl 1.39A| zszl 1| z.aa7| 13| 6.976| 5.97u| z,ssl A7,ss| s7,1s| 31 |
64% 29% 6% 93% 2% 5% 100%
* Psiq. Residentes (UHSG) 21 21 21 2| 4 5 11 3 6] 9 23 8.084 6.812| 756,89 105,18 0,43) 5| 4545
* Crénicos (Barcelos) 2 2| 2 2| 732 100,00
* Crénicos (+60 dias UHPA) 2 1 12| 13 9 1 1 11 4 1610 3301 300,09
* Crénicos (+60 dias UHSG) 3| 1 ol 10 ol 6| 4 1.018| 596 99,33
5.0.: 1 226 1 226 135] 86 6| 141] 1 321] 288 1,27)
- Pediatria 1 226 1 227] 135 86 6] 227] 1 321 288 1,27)
Resumo UHPA 415 411 250| 11656| 5913 2489  3.587 23645| 19.982)  2.487| 378 736 21.096| 312 124.374) 125.374 5,94| 81,88 50,83 993| 4,20%
Resumo USG e NHA 64 64 s8] 1566 23 23| 90| 1702|  1.32) 26| 1 348 1.679) 55| 19.416 19.817} 11,80 82,89 26,23 157, 9,22%|
Resumo Celorico 19| 19 9 135 135 112) 23| 4 144 3474 3.605 25,03 49,96 7,54 10 7,1%|
Resumo Barcelos 2 2| 2 2| 732 100,00
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8.2.1.3. indice de Case-Mix do Servico de Internamento

O ligeiro aumento da demora média em 2012, em cerca de 0,2%, espelha a crescimento apurado no
indice de Case-Mix (ICM) do CHTS, EPE, que passou de 0,9348 para 0,9966" (+6,6%).

Quadro 35: indice de Case-Mix (2010, 2011, 2012)

2010
02011
H 2012

8.2.1.4. Caracterizacao dos episodios do Servico de Internamento

Para uma caracterizagdo mais completa do Servigo de Internamento, faremos uma analise a classificagdo
dos doentes tratados no internamento, ao nivel do Grupo de Diagndstico Homogéneo (GDH).
Considerando a informagdo processada no programa-informatico WebGDH, verificamos que 66% dos
doentes do internamento deram origem a um GDH médico e os restantes (34%) a um GDH cirdrgico.

Quadro 36: Total de GDH’s no Internamento (Ano: 2012)

Producdo Total Peso SNS no
GDH's no Internamento ) i
Realizada Total realizado

GDH's Médicos 15.232 66% 95%
GDH's Cirurgicos 7.735 34% 94%
Producgdo Programada 5.363 23% 96%
Produgdo Urgente 2.372 10% 88%

! Valor estimado, dado o decurso do fecho da codificagdo dos episddios ocorridos em 2012.
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Os doentes classificados com um GDH Cirurgico Urgente, no contexto do internamento, correspondem a
10% dos doentes internados em 2012.

Pela leitura do quadro acima apresentado também é possivel aferir que os utentes do SNS
correspondem a 95% dos doentes classificados com GDH Médico e a 94% dos doentes classificados com
GDH cirurgico.

E nos GDH’s Cirtrgicos Urgentes onde se verifica uma menor percentagem de utentes pertencentes ao
SNS (88%), em parte explicado pelos acidentes de viagdo, cuja entidade responsavel pelo pagamento
dos atos médicos no contexto do atendimento urgente é, por norma, uma Companhia de Seguros.

No seguimento da caraterizagdo dos episddios de internamento, apresentamos no quadro abaixo o
padrdo dos 10 GDH's com maior representagdo no hospital nos anos: 2011 e 2012. Verificamos que os
10 GDH’s mais representativos no ano de 2012, se mantém andlogos aos apurados no ano anterior,
todavia, apresenta maior relevancia o GDH 584: Septicemia, com complica¢des, quando comparado com
a posicao verificada em 2011.

Importa notar que seguinte analise de GDH's inclui os episddios referentes aos recém-nascidos e partos.

Quadro 37: 10 Mais GHD’s do CHTS, EPE (Ano: 2012)

10 Mais GDH 10 Mais GDH

_ 2011 2012
GDH - Descrigao Variagdo

2012/2011
Qt. X Qt.

629 Recém-nascido, peso ao nascer >2.499g, sem

procedimento significativo em BO, com diagndstico de recém- 12 2502 1.2 2313 -189
nascido normal

373 Parto vaginal, sem diagndsticos de complicagdo .2 1364 292 1.220 -144
372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicagdo 3.2 702 3.2 678 -24
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 4.2 683 4.2 632 -51
371 Cesariana, sem complicagdes (CC) 550 631 550 538 -93
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC .2 597 .2 522 -75

541 Pneumonia simples e/ou outras pertutbagdes respiratodrias,

. . 7.2 464 7.2 482 18
exceto broquite ou asma com CC major
584 Septicémia, com CC major 9.2 334 8.2 412 78
127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque 8.2 369 9.2 408 39
359 P di t it 2 i i
rocedimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in 10.2 330 10.2 397 67

situ e/ou doenca ndo maligna, sem CC

8.2.1.5. Origem geografica dos episodios do Servico de Internamento

A origem dos doentes que se deslocam ao CHTS, EPE para procedimentos classificados com GDH
Médico, é muito extensa, abrangendo, os distritos: Porto, Viseu, Aveiro, Braga e outros distritos com
menor significado. Todavia, apreciando a localizagdo geografica dos doentes com alta do internamento,
conclui-se que 92% dos doentes sdo residentes no distrito do Porto, 5% em Viseu e 2% em Aveiro.

No distrito do Porto, apresentam maior destaque ao nivel da classificagdo em GDH Médico, os concelhos
de: Paredes (19,2%); Penafiel (17,6%) e Amarante (12,7%), uma vez que os doentes atendidos nessas
areas de influéncia representam, aproximadamente, 50% dos GDH’s Médicos.
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Quanto aos doentes do internamento classificados com GDH Cirurgico, averiguamos que também aqui a
proveniéncia dos utentes é muito abrangente, com relevo dos concelhos: Paredes, Penafiel Amarante,
Pacos de Ferreira, Marco Canaveses, Lousada, Felgueiras e Baido.

Quadro 38: GHD’s Médicos e Cirurgicos por Concelho (Ano: 2012)

GDH Médicos por Distritos e| GDH Cirurgicos por Distritos

Concelhos e Concelhos
14.713 100,0% 8.021 100,0%
e [ e o
Paredes 2.826 19,2% 1.705 21,3%
Penafiel 2.590 17,6% 1.628 20,3%
Amarante 1.866 12,7% 886 11,0%
Pacos de Ferreira 1.545 10,5% 868 10,8%
Marco Canaveses 1.530 10,4% 727 9,1%
Lousada 1.417 9,6% 704 8,8%
Felgueiras 934 6,3% 427 5,3%
Baido 687 4,7% 296 3,7%
Valongo 34 0,2% 21 0,3%
Porto 28 0,2% 24 0,3%
Gondomar 11 0,1% 18 0,2%
Vila Nova Gaia 11 0,1% 20 0,2%
Ste Tirso 18 0,1% 7 0,1%
Matosinhos 8 0,1% 12 0,1%
Maia 8 0,1% 12 0,1%
Qutros 5 0,0% 8 0,1%
Distrito Viseu 718 4,9% 356 4,4%
Cinfies 522 3,5% 257 3,2%
Resende 182 1,2% 95 1,2%
Outros 14 0,1% 4 0,0%
Castelo Paiva 350 2,4% 172 2,1%
Outros 12 0,1% 14 0,2%
Distrito Braga 86 0,6% 73 0,9%
Celorico de Bastos 68 0,5% 51 0,6%
Guimaraes 6 0,0% 5 0,1%
Braga 3 0,0% 3 0,0%
Outros 9 0,1% 14 0,2%
Distrito Outros 29 0,2% 43 0,5%

8.2.1.6. Desempenho do Servigo de Internamentano contexto da Avaliacdo do indice
de Desempenho Global considerado no CP 2012

No CP 2012 foram definidas metas institucionais para 2012, que se incluem no ambito da atividade
desenvolvida no internamento. Enumeramos, seguidamente, quais os objetivos definidos e os
resultados obtidos. Observaremos que na generalidade os objetivos foram cumpridos e superados.

Ao nivel do Acesso:
Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
adequado, no total de doentes saidos (%o): o valor previsto para o
ano foi de 7,9%o0 e o resultado obtido foi 12,5%0, 0 que permitiu
superar a meta estipulada.

Ao nivel do Desempenho Assistencial:
Demora média (dias): a meta definida para o ano de 2012 era de 7
dias, porém o resultado atingido foi 6,92 dias, pelo que se conseguiu
superar o valor contratualizado;
Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima
do limiar mdximo (%): a percentagem acordada foi de 1% e o valor
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obtido ficou-se nos 0,8%, o que nos possibilitou superar o objetivo
definido; e
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%): a percentagem
definida no CP 2012 foi de 6,2% e o resultado alcangado ficou-se nos
5,1%. Desta feita, supera-se a meta contratualizada.

Ao nivel dos Objetivos Regionais Norte:
Via Verde AVC — Percentagem de casos com diagndstico principal de
AVC Isquémico com registo de administragdo de trombolitico (%):
aqui acordou-se a percentagem igual a 4% e o CHTS, EPE apurou
uma percentagem igual a 3,4%, permitindo o cumprimento do
objetivo em apenas 85% do valor estipulado; e
Taxa de Referenciagdo para a RNCCI (%): ficou contemplado no CP
2012 o objetivo igual a 6%, no entanto apenas se conseguiu um
cumprimento deste valor em cerca de 70%, pois apurou-se um valor
igual a 4,2%.

8.2.2. Urgéncia
8.2.2.1. Caraterizacao Geral do Servi¢o de Urgéncia

O CHTS, EPE possui duas Unidades de Urgéncia, sob a dependéncia do Departamento de Emergéncia,
Urgéncia, Cuidados Intensivos e Anestesiologia, e orientacdo de um Diretor, uma localizada em
Amarante, no NHA e outra em Penafiel, na UHPA.

A Urgéncia do NHA esta qualificada como “Urgéncia Bdsica” e a Urgéncia da UHPA apresenta-se
classificada como “Urgéncia Médico-Cirurgica”.

As equipas médicas dos dois Servigos de Urgéncia estdo integradas e dirigidas pelo chefe de equipa do
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e a unidade de urgéncia da UHPA assegura a urgéncia cirdrgica de
todo o CHTS, EPE durante 24 horas/dia.

Existe um Heliporto em cada um dos Servigos de Urgéncia do CHTS, EPE, localizados em proximidade aos
servigos de urgéncia de cada uma das unidades hospitalares.

Em 2012, o Servigo de Urgéncia do HPA foi alvo de obras de ampliagdo das instalagdes, o que permitiu a
melhoria da qualidade e eficacia do atendimento dos doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do
HPA.

Fotografia 6: Heliporto da UHPA

Fotografia 7: Heliporto do NHA

8.2.2.2. Desempenho do Servigo de Urgéncia

O Servico de Urgéncia regista uma variagdo negativa em todos os indicadores quando comparado com
os do ano de 2011. A maior diferenga ao nivel da entrada de utentes verifica-se na Urgéncia Geral, onde
apuramos uma quebra de 1,3% (-1.757 utentes), descida acompanhada também nas Urgéncias
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Pediatrica e Ginecologia/Obstetricia, com -0,8% e -8,7%, respetivamente. Relativamente ao n.2 de

atendimentos/dia, registamos uma quebra de 11 atendimentos/dia.

A Urgéncia Pediatrica registou menos 321 utentes, cifrando-se nos 40.143 atendimentos em dezembro
de 2012, enquanto que a Urgéncia Ginecologia/Obstetricia apurou menos 1.331 utentes, alcangando o

valor de 13.956 atendimentos, no mesmo periodo temporal em estudo.

Quadro 39: Atividade do Servigo de Urgéncia (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 2012 /
tl
0

Servigo de Urgéncia (saidas) 186.895 191.115 187.706 -3.409 -1,8%
Atendimentos/ dia 512 524 513 -11 -2,1%
Urg. Geral (saidas) n? atendimentos 130.732 135.364 133.607 -1.757 -1,3%
Urg. Pedidatrica (saidas) 39.332 40.464 40.143 -321 -0,8%
Urg. Ginec./Obstetricia (saidas) 16.831 15.287 13.956 -1.331 -8,7%

As trés especialidades médicas que se destacam no atendimento dos utentes no SU sdo: a Medicina
Geral e Familiar, a Pediatria e a Cirurgia, representando, respetivamente, 45%, 22% e 9% do total de

doentes atendidos.

Quadro 40: Doentes atendidos no Servico de Urgéncia-por especialidade (Ano: 2012)

) % Face ao n.2 total de|
Doentes Transferidos .
atendimentos

Especialidade

ANESTESIOLOGIA 59 0,03%
CARDIOLOGIA 817 0,44%
CIRURGIA 17.628 9,39%
GINECOLOGIA 8.389 4,47%

MED. GERAL E FAMILIAR 84.089 44,79%

MEDICINA INTERNA 11.202 5,97%

OBSTETRICIA 5.763 3,07%
ORTOPEDIA 17.132 9,13%
OTORRINO 641 0,34%
PEDIATRIA 41.876 22,30%
PNEUMOLOGIA 6 0,00%
CIRURGIA PLASTICA 1 0,00%
SEM ESPECIALIDADE 141 0,08%

8.2.2.3. Causas de Admissao ao Servigo de Urgéncia

No quadro apresentado de seguida avaliamos as causas de admissdo ao Servigo de Urgéncia.

Apuramos que as principais razdes sao:

e Por doenga subita - representando cerca de 77% do total das admissdes;
*  Por queda - equivalendo a cerca de 8% do total das admissGes ao SU; e
e Porgravidez - correspondendo a cerca de 6% do total das admissoes.
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Quadro 41: Causa de Admissdo ao Servigo de Urgéncia (Ano: 2012)

E ERAL
URG. PEDIATRICA URG. GIN. OB! URGENCIA GERA
TOTAL

GLOBAL

DOENCA 39.690 3.455 101.409 144.554
GRAVIDAS E PARTURIENTES 7 10.449 79 10.535
QUEDA 40 22 14.188 14.250
ACID. VIAGAO 3 13 2.602 2.618
ACID. PESSOAL 3 61 64
ACID. DOMESTICO 27 2 4.438 4.467
ACID. TRABALHO 4 1 3.232 3.237
ACID. ESCOLAR 56 1 3.110 3.167
ACID. DESPORTIVO 4 1 564 569
CORPO ESTRANHO 112 402 514
INTOXICAGAO 91 891 982
AGRESSAO 2 6 1.307 1.315
QUEIMADURAS 6 1 262 269
OUTRAS 1.096 1.203

8.2.2.4. Destino dos Doentes atendidos no Servico|de Urgéncia

A maioria dos doentes que recorre ao Servigo de Urgéncia tem alta para o exterior, representando 89%
dos doentes atendidos.

A transferéncia de doentes atendidos no Servico de Urgéncia do CHTS para outros Hospitais
corresponde apenas a 1,97% do total de atendimentos, tendo totalizado 3.706 doentes transferidos em
2012.

No que se refere ao n.2 de abandonos registados no Servico de Urgéncia, verificamos que atingiu os
3.838 atendimentos, o que no global, representa 2% dos atendimentos efetuados em 2012.

O n.2 de Obitos verificados no Servico de Urgéncia, no ano de 2012, representam 0,27% dos
atendimentos realizados, tendo-se assistido a um ligeiro decréscimo relativamente a 2011, igual a 32
utentes.

Quadro 42: Destino da alta do atendimento no Servico-de Urgéncia (Ano: 2012)

ALTA 37.847 10.957 117.636 166.440 88,67%
ABANDONO 822 93 2.923 3.838 2,04%
TRANSF.2 INTERNAS P/ INTERNAM. 1.035 2.872 9.315 13.222 7,04%
TRANSF.2 P/ OUTROS HOSPITAIS 437 34 3.235 3.706 1,97%
OBITOS 0,27%

T R - R R R
ooy | mw ww] | )
oy s e | ] sl v

8.2.2.5. Atendimentos no Servigo de Urgéncia segundo a Residéncia e Sexo

Considerando a area de influéncia do CHTS, EPE, é compreensivel que 94% dos doentes atendidos no
Servico de Urgéncia pertencam ao distrito do Porto. Neste distrito, os trés concelhos que mais se
evidenciam nos servicos da Urgéncia do centro hospitalar, sdo o concelho de Paredes, Amarante e
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Penafiel, representando, respetivamente, 21,8%, 20,4% e 18,9% do total de doentes atendidos
pertencentes ao concelho do Porto.

O sexo feminino é o que mais se distingue nos atendimentos realizados no Servigo de Urgéncia, uma vez
gue representam 55% do total de atendimentos.

Quadro 43: Atendimentos no Servigo de Urgéncia segundo a Residéncia e Sexo (Ano: 2012)

Aveiro 2.642 2.247 4.889 2,61%
Porto 96.440 79.779 176.219 93,90%
Amarante 19.744 16.229  35.973
Baido 2.560 2.035 4.595
Felgueiras 4.431 3.657 8.088
Gondomar 186 198 384
Lousada 10.017 8.655  18.672
Maia 106 92 198
Marco de Canaveses 9.290 7.481 16.771
Matosinhos 107 119 226
Pagos de Ferreira 10.044 8.027 18.071
Paredes 20.971 17.447 38.418
Penafiel 18.201 15.098  33.299
Porto 216 195 411
Povoa de Varzim 12 14 26
Santo Tirso 85 100 185
Valongo 284 231 515
Vila do Conde 10 24 34
Vila Nova de Gaia 168 160 328
Trofa 8 17 25
Viseu 2.511 2.154 4.665 2,49%

Outros Distritos 1.897 1,01%

975 922
TOTAL 102.568 85.102| 187.670 100%

| Peso | 5%l a5l _100%]

8.2.2.6. Desempenho do Servigo de Urgéncia no.contexto da Avaliagdo do indice de
Desempenho Global considerado no CP 2012

O Objetivo Regional: Percentagem de casos com diagndstico principal AVC Isquémico, com registo de
administragdo de trombolitico, foi cumprido em 85% do valor contratualizado, uma vez que o valor
apurado foi igual a 3,4%, distanciando-se da meta igual a 4%. Por outro lado, no que concerne ao
Objetivo Regional: Obteng¢do de um rdcio de consultas médicas no total de atendimentos urgentes igual
a 1,3, o CHTS, EPE conseguiu superar o objetivo, ja que registou um valor no racio igual a 1,4.

8.2.3. Consulta Externa

8.2.3.1. Caracterizacao Geral da Consulta Externa

A analise dos valores representativos da atividade desenvolvida na Consulta Externa demonstra a forte
aposta no atendimento em regime de Ambulatério, em consonancia com a linha de atuagdo com a
Politica Nacional de Saude.

As duas Unidades Hospitalares que integram o CHTS, EPE possuem um Servico de Consulta Externa, sob
direcdo do mesmo Diretor de Servigo.

Do total da atividade realizada pela Consulta Externa, 84% é efetuado na UHPA e o restante na unidade
localizada em Amarante.
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Em 2012, o peso das 1.*° consultas no total de consultas médicas realizadas foi igual a 34,6% e o tempo
médio dos pedidos a aguardar 1. consulta’ foi de 89 dias, menos 39 dias face ao valor apurado no ano de
2011.

No global, o CHTS, EPE conta com 93 gabinetes de Consulta Externa, 26 localizados na unidade de
Amarante e 67 na UHPA.

8.2.3.2. Desempenho da Consulta Externa

Em dezembro de 2012, na Consulta Externa assinalamos um aumento do n.2 de consultas igual 3,8%, ou

seja, de mais 9.899 consultas, face ao periodo homadlogo de 2011.

As 1. consultas evidenciam uma subida de 1,2%, sendo que o n.2 de consultas médicas por dia utill

cresceu 3%, fixando-se nas 1.066 consultas por dia util.

A semelhanca do ano transato, a Consulta Externa tem evidenciado uma tendéncia de crescimento das
JOR T . ~ . as

consultas médicas realizadas, tanto no ambito das 1.” consultas, como no contexto das consultas

subsequentes.

Quadro 44: Atividade da Consulta Externa (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 ‘y
0

Consulta Externa 235.558 257.731 267.630 9.899 3,8%
Primeiras Consultas n2 de consultas 80.573 91.575 92.638 1.063 1,2%
Consultas Subsequentes 154.985 166.156 174.992 8.836 5,3%

% das Primeiras Consultas % 34,21% 35,53% 34,61% -0,92 pp.

Consultas médicas / dia util n? de consultas 946 1.035 1.066 31 3,0%

Os quadros seguintes apresentam as consultas realizadas por cada especialidade no ano de 2012, bem
como o peso das 1.* consultas no total realizado e o peso relativo de cada especialidade no total de
consultas médicas.
Assim, aferimos que os trés departamentos com maior peso no total de consultas médicas sdo o
Departamento de Cirurgia (34,5%), seguindo-se Departamento de Ambulatério e Ligagdo Funcional
(17,1%) e, posteriormente, o Departamento da Mulher e da Crianga (16,3%).
As especialidades que mais se diferenciam ao nivel do peso das 1.* consultas no total realizado sio:

» Anestesiologia, com 83% do peso das 1.* consultas;

» Oftalmologia, com 61% do peso das 1.* consultas;

* Cirurgia Geral, com 56% do peso das 1. consultas; e

» Ortopedia, com 51% do peso das 1.* consultas.

2Tempo até a data da consulta dos pedidos agendados.
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Quadro 45: N.2 de consultas por especialidade e Unidade Hospitalar (Ano: 2012)
%

Peso Relativo no Total de

Especialidades / Sub-especialidades

TAL CONSULTAS EXTERNAS MEDICAS

AL CONSULTAS DE OUTROS PROF. DE SAUDE

TOTAL OUTROS PROCEDIM. (DPSM)

% Por Unidade Hospitalar

145.025

4.310
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29.967

294

92.638

1.634

174.992

4.604

100%

PRIMEIRAS| SUBSEQ. PRIMEIRAS| SUBSEQ. PRIMEIRAS| SUBSEQ. 12s / Total

Cirurgia Geral 11.078 10.209) 2.250| 270 13.328 10.479 23.807 56,0%) 8,9%)
Ortopedia 13.401 14.104] 2.555 1.347| 15.956 15.451 31.407 50,8% 11,7%
Oftalmologia 10.470 6.909' 474 40| 10.944 6.949 17.893 61,2%| 6,7%|
Otorrinolaringologia 3.507 6.877: 3.507 6.877| 10.384 33,8%| 3,9%
Urologia 2.996 5.158] 243 331 3.239 5.489 8.728 37,1%) 3,3%|
Total - Departam. Cirurgia 41.452 43.257! 5.522 1.988 46.974 45.245 92.219| 50,9%| 34,5%
Medicina 2.871 7.82 : 850 1.766 3.721 9.594 13.315) 27,9%) 5,0%)
Neurologia 976 2.440] 976 2.440 3.416 28,6% 1,3%)
Endocrinologia 1.169| 1.8071 101 169 1.270| 1.976 3.246 39,1%) 1,2%
Total - Servigo de Medicina 5.016 12.075: 951 1.935 5.967| 14.010 19.977| 29,9%) 7,5%|
Cardiologia 2.646| 3.899] 2.646| 3.899| 6.545| 40,4%) 2,4%)
Gastrenterologia 1.039 2.450l 1.039 2.450 3.489 29,8%| 1,3%
Pneumologia 1.410| 3.336' 1.410| 3.336 4.746| 29,7%) 1,8%
Total - Departam. Medicina 10.111] 21.760| 951 1.935| 11.062 23.695| 34.757| 31,8%| 13,0%
Medicina do Trabalho 136 988 78 65| 214 1.053 1.267 16,9%) 0,5%|
Ginecologia 4.920 9.998' 347 728 5.267| 10.726 15.993| 32,9%) 6,0%)|
Obstetricia 3.585 6.62. : 3.585 6.623 10.208| 35,1% 3,8%)|
Total - Servigo de Ginecologia/Obstetricia 8.505 16.6211 347 728 8.852 17.349 26.201] 33,8%| 9,8%
Pediatria 3.462 11.291! 497 2.238| 3.959 13.529 17.488| 22,6% 6,5%|
Total - Departamento Mulher e da Crianga 11.967| 27.91 i 844 2.966 12.811] 30.878, 43.689 29,3%| 16,3%|
Medicina Fisica e Reabilitacdo 3.270 3.873] 750 693 4.020 4.566 8.586| 46,8%| 3,2%)|
Imuno-Hemoterapia 898 26.644' 181 9.583| 1.079] 36.227 37.306 2,9%) 13,9%
Total - Depar orio e Ligacdo F | 4.168 30.51' : 931 10.276 5.099 40.793 45.892] 11,1%] 17,1%]
Anestesiologia 4.742 882i 332 146 5.074| 1.028| 6.102| 83,2%) 2,3%)
Total - Departamento Urgéncia e Emergéncia, C.Intensivos e Aneste. 4.742 882 332 146 5.074 1.028 6.102] 83,2%| 2,3%|
Psiquiatria 3.428 14.585 1.919| 9.844 5.347| 24.429| 29.776 18,0%) 11,1%
Pedopsiquiatria 1.524 2.031, 724 1.493 2.248 3.524 5.772| 38,9% 2,2%|
Total - Departam. Psiquiat. e Satide Mental 4.952 16.616i 2.643 11.337| 7.595| 27.953 35.548 21,4%| 13,3%|
Estomatologia 2.837 3.093' 972 1.254 3.809 4.347 8.156| 46,7%) 3,0%)
Total - Servigo Estomatologia 2.837 3.093I 972 1.254 3.809 4.347 8.156 46,7%| 3,0%

Consultas de Outros Prof. de Saude: 1.562 4.310] 72 294 1.634 4.604 6.238| 26,2%)|

Outros Procedim. Diagndsticos 71,4%

100,0%
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8.2.3.3. Os Tempos de Resposta as Primeiras Consultas de Especialidade Hospitalar

Em 2012, os Tempos de Resposta (TR) do CHTS, EPE as 1.* consultas de especialidade hospitalar,
referenciadas pelos Centros de Saude, apresentam melhorias comparativamente aos tempos alcangados
em 2011, designadamente nas consultas classificadas como “muito prioritarias” e com “prioridade
normal”, ja que se assiste, respetivamente, a uma diminuicdo igual a -21 dias e -30 dias nos tempos de
resposta.

Quadro 46: Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), Tempos de Resposta (TR) do CHTS, EPE
(2010, 2011 e 2012)

TR da entidade
Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG
2010 2011 2012

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde

§ De realizagdo “muito prioritaria” de 30 (trinta) dias a partir do registo do pedido da
acordo com a avaliagdo em triagem consulta no sistema informatico CTH pelo médico 48,8 dias 60,2 dias 39,3 dias
hospitalar assistente do centro de saude

60 (sessenta) dias a partir do registo do pedido da
consulta no sistema informatico CTH pelo médico 69,2 dias 64,3 dias 68,7 dias
assistente do centro de saide

§ De realizagdo “prioritaria” de acordo
com a avaliagdo em triagem hospitalar

§ De realizagdo com prioridade 150 (cento e cinquenta) dias a partir do registo do
“normal” de acordo com a avaliagdo em pedido da consulta no sistema informéatico CTH 152,9dias 121,9dias 91,5 dias
triagem hospitalar pelo médico assistente do centro de saude

8.2.3.4. Desempenho da Consulta Externa no contexto da Avaliagdo do indice de
Desempenho Global considerado no CP 2012

No CP 2012 foram definidas as seguintes metas ao nivel dos Incentivos Institucionais para a atividade
realizada no contexto da Consulta Externa:
e Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH no total de 1.%
consultas: 22,5%;
e Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em
tempo adequado: 76%;
e Percentagem das 1.” consultas no total de consultas médicas: 35%; e
e Tempo Mdximo de Espera para 1.9 Consulta: 365 dias.

Com base nos valores realizados em 2012, verificamos que nos foi possivel superar os dois primeiros
objetivos acima enumerados, ja que obtivemos uma Percentagem de consultas realizadas e registadas no
CTH no total de 1.*° consultas igual a 24% e uma Percentagem de utentes referenciados para consulta
externa atendidos em tempo adequado igual a 86,1%. Os restantes objetivos ndo foram atingidos na sua
plenitude, no entanto, a Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas ficou-se nos
34,6%, representando 98,9% do valor pré-definido.
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8.2.4. Hospital de Dia

A produgdo exposta no quadro que se segue em relagdo ao Hospital de Dia é elucidativa da variagdo negativa
observada em 2012 no n.2 de Sessdes (-10.547) e no n.2 Doentes (-2.108). Em contrapartida, verificamos que,
comparativamente com o ano de 2011, o n.2 SessGes por Doente evidéncia um aumento de 6,2%, cifrando-se,
em valores médios, em 6 sessOes por doente.

Quadro 47: Atividade do Hospital de Dia (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 ‘y
0

N.2 SessGes n? de sessdes 31.571 32.995 22.448 -10.547 -32,0%
N.2 Doentes n.2 de doentes 7.099 5.866 3.758 -2.108  -35,9%
N.2 SessGes/Doente n? de sessGes 4,45 5,62 5,97 0,35 6,2%

No quadro abaixo apresentado descrevemos o n.2 sessdes/doente realizadas pelas diferentes especialidades
em 2012 e concluimos que as trés especialidades mais expressivas no contexto do HDI s3o:

MFR, que representa 37% do total de sessdes realizadas no HDI;

Psiquiatria, que efetuou 4% do total de sessGes do HDI; e

Pediatria que realizou 10% do total de sessGes do HDI;

Quadro 48: N2 de Sessoes e Utentes tratados no HDI (Ano:;2012)

N.2 Sessdes
EspeCIalldades N.# Sessbes m
Utentes

Cardiologia

Cirurgia 84 36 2
Cirurgia (UHSG) 76 13 6
Cirurgia / Pé Diabético 52 16 3
Imuno-Hemoterapia 294 216 1
Imuno-Hemoterapia (UHSG) 95 86 1
Ortopedia 68 53 1
Psiquiatria 4.571 596 8
Psiquiatria (UHSG) 3.067 501 6
Pedopsiquiatria (UHSG) 1.077 381 3
Neurologia 44 10 4
Pedopsiquiatria 1.553 388 4
Urologia 100 90 1
Urologia (UHSG) 4 4 1
Ostomizados 439 80 5
MFR / HDI 6.215 536 12
MFR / HDI (UHSG) 1.026 65 16
MFR / Cinesiterapia Resp. 69 31 2
MFR / Cinesiterapia Resp. (UHSG) 27 3 9
MFR / Reeducagdo Marcha 790 89 9
MFR / Reeducagdo Marcha (UHSG) 139 17 8
MFR / Treino Act. Vida Didria 31 4 8
MFR / Treino Act. Vida Diar. (UHSG) 30 4 8
Oncologia 45 45 1
Oncologia (UHSG) 4 4 1
Pediatria 2.153 428 5
Medicina Interna (UHSG) 128 21 6
Medicina Interna (UPA) 163 23 7
Saude Mental Comunid. - P. Inf./Adol. 103 17 6
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8.2.5. Bloco Operatorio

8.2.5.1. Caracterizacao Geral do Bloco Operatério

O Bloco Operatoério Central do CHTS, EPE utiliza 6 salas para realizagdo de cirurgia convencional programada e 1
sala para realizagdo de cirurgia urgente. A cirurgia urgente é apenas efetuada na UHPA.

A acrescer as salas utilizadas para realizagdo de cirurgia convencional, o hospital possui 4 salas destinadas a
cirurgia de ambulatdrio, 2 localizadas na UHPA e 2 no NHA. Importa referir que no NHA existe uma terceira sala
gue n3o se encontra em funcionamento.

Fotografia 8: Sala do Ambulatério Cirt’lrgico do NHA

Fotografia 9: Sala de Recobro do Ambulatério Cirargico do NHA

8.2.5.2. Desempenho do Bloco Operatorio

Globalmente, a atividade cirurgica do Bloco Operatério apresentou um aumento de 200 intervengGes
cirdrgicas, face ao ano anterior, justificado, especificamente, pelo crescimento da atividade desenvolvida no
bloco de ambulatério, pois registou mais 773 intervengdoes.

Conforme ja verificado nos ultimos anos, o CHTS, EPE registou um crescimento da taxa de ambulatorizagdo,
comprovado pelo peso do ambulatério no total da cirurgia convencional igual a 58,45%, representando um
aumento de 2,98 pontos percentuais face ao valor apurado em 2011.

No tocante a Cirurgia Programada Convencional, assistiu-se a -uma diminuicdo do numero de cirurgias, em
parte justificada pela caréncia de profissionais verificada no Servigo de Anestesiologia.

No que se refere a cirurgia urgente, o centro hospitalar registou um decréscimo de 4%, correspondente a 117
intervengdes.

Quadro 49: Atividade do Bloco Operatoério (2010, 2011 e 2012): em N.2 de Intervengdes

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 2012 ‘y
()

Bloco Operatério 20.494 22.636 22.836 200 0,9%
Interv. Urgentes . N 2.917 2913 2.796 -117 -4,0%
n? de intervengdes
Interv. Programadas 8.215 8.783 8.327 -456 -5,2%
Interv. de Ambulatério 9.362 10.940 11.713 773 7,1%
Total Ambulatério / Total Programadas % 53,26% 55,47% 58,45% 2,98 pp.

Em 2012 o CHTS, EPE conseguiu intervencionar mais 177 doentes, resultado do crescimento de doentes
tratados na cirurgia ambulatéria.
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Quadro 50: Atividade do Bloco Operatério (2010, 2011 e 2012): em N.2 de Doentes Intervencionados

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2011 2012 ty
()

Bloco Operatério 15.637 16.775 16.952 177 1,1%

Urgente 2.442 2.376 2.292 -84 -3,5%
n2 de doentes

Programado 6.361 6.229 5.784 -445 -7,1%

Ambulatério 6.834 8.170 8.876 706 8,6%

Nos quadros seguintes demonstramos a atividade realizada no bloco operatdrio por especialidade, ao nivel da
Cirurgia Convencional, em contexto programado e urgente.

Quadro 51: Atividade do Bloco Central — Cirurgia Programada Convencional (2010, 2011 e 2012)

unidade de Var. 2012/2011 Peso/Total
Indicadores de Volume de Atividade 2010 2011
medida % 2012

| Cirurgia Convencional Programada | 9.042 8.215 8.783 8.327 " 100%

1.772 -275 —15 5%

2.466 2.257 18%

Cirurgia Geral

Cirugia Pléstica 138 170 231 193 38 -16,5% 2%
Cirurgia Vascular 404 377 615 571 -44 -7,2% 7%
Estomatologia o 2 -2 -100,0% 0%
Ortopedia oomae 2.694 2358 2.454 2.462 8 0,3% 30%
Intervencoes
ORL 589 793 1.061 1.160 99 9,3% 14%
Urologia 757 793 826 979 153 18,5% 12%
Oftalmologia 334 69 602 39 563 93,5% 0%
Ginecologia 1301 1.005 899 1175 276 30,7% 14%
Obstetria 359 393 321 251 70 -21,8% 3%

Quadro 52: Atividade do Bloco Central — Cirurgia Urgente [Convencional (2010, 2011 e 2012)

idade d Var. 2012/2011 P Total
Indicadores de Volume de Atividade unica .e ¢ 2 2011 / eso/Tota
medida 2012

Cirurgia Convencional Urgente 2.833 2.917 2.913 2.796 “ 100%

Cirurgia Geral 909 880 942 -121 —12 8% 29%
Cirurgia Plastica 3 3 0%
Cirurgia Vascular ne de 7 8 30 22 275,0% 1%
Ortopedia X N 1.105 1.194 1.110 1.131 21 1,9% 40%
intervengdes
ORL 5 7 11 10 -1 -9,1% 0%
Urologia 15 16 11 16 5 45,5% 1%
Ginecologia 66 63 78 59 -19 -24,4% 2%
Obstetria 733 750 753 726 -27 -3,6% 26%

A anadlise dos quadros acima apresentados, permite-nos aferir as trés especialidades com maior peso no
nuamero total de intervengdes executadas no Bloco Operatério Central:
= (Cirurgia, com inclusdo de: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Cirurgia
Vascular: 36%;
= Ortopedia: 30%; e
= Ginecologia: 14%;
Por outro lado, conforme informacgdo abaixo apresentada, as trés especialidades com maior peso em termos do
numero total de intervengdes praticadas no Ambulatorio sdo:
= (Cirurgia, com inclusdo de: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Cirurgia
Vascular: 42 %;
= Oftalmologia: 35%; e
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= Ginecologia: 13%.

Em termos médios, o coeficiente entre o n.2 de intervengdes e o n.2 de doentes intervencionados é de 1,35, ou
seja, 1,35 intervenc¢des/doente, justificado pelas situagbes de casos bilaterais.

Quadro 53: Atividade da Cirurgia no Ambulatério (2010, 2011 e 2012)

) . unidade de Var. 2012/2011 Peso/Total
Indicadores de Volume de Atividade ) 2010 2011
medida 2012

[ at |
Cirurgia Geral 2.453 2.844 3.726 3.563 -163 -4,4% 30,4%
Cirugia Plastica 119 350 362 433 71 19,6% 3,7%
Cirurgia Vascular 227 44 197 238 41 20,8% 2,0%
Estomatologia ne de 21 97 214 117 120,6% 1,8%
Ortopedia . o 668 1.096 1.000 1.145 145 14,5% 9,8%
intervengdes
ORL 10 154 144 1440,0% 1,3%
Urologia 517 342 269 289 20 7,4% 2,5%
Oftalmologia 3.270 3.666 3.747 4.097 350 9,3% 35,0%
Cardiologia 61 61 0,5%
Ginecologia 1.126 999 1.532 1.519 -13 -0,8% 13,0%
O i) s sssul sead oomle

8.2.5.3. Lista de Espera a 31 de dezembro de 2012

A 31 dezembro de 2012, o n.2 de doentes em lista de espera totalizava 2.721 utentes. Destes, 65% estavam
propostos para cirurgia convencional e 35% para cirurgia de ambulatério.

Comparado o n.2 de doentes a espera de cirurgia a 31 de dezembro de 2011 com o existente a 31 de dezembro
de 2012 verificamos que:

e Existem menos 507 doentes a espera de cirurgia convencional, comparativamente
ao ano anterior;

e 0 n.2 de doentes a espera de cirurgia de ambulatério também diminuiu em menos
845 doentes;

e O CHTS, EPE possui menos 1.352 doentes em lista de espera, o que correspondente
a uma diminuicdo de 33% da lista de espera de 2011;

e A diminui¢do da lista de espera levou a diminuicdo da mediana do tempo de espera
para menos 0,3 meses, ou seja, menos 9 dias. Conclui-se, assim, que a diminuicdo da
mediana do tempo de espera se substancia na diminuicdo do n.2 de doentes em
espera e no acréscimo de 8% da produgao cirurgica realizada em 2012, no ambito da
cirurgia realizada em contexto ambulatdrio.

Em 2012, o CHTS, EPE registou 156 doentes operados em Hospital de Destino, para além dos 55 doentes com
Vales Cirurgia emitidos a 31 de dezembro, sendo que 90% respeitam a especialidade de Cirurgia Vascular.

Em termos de Contrato Convencdo, realizado em inicios de setembro, para rececdo de doentes vindos de
outros hospitais, o CHTS, EPE cativou 5 doentes, no ambito da especialidade de cirurgia.

A Mediana Global do Tempo de Espera apresenta-se a 31 de dezembro igual a 2 meses, sendo que as
especialidades que apresentam as maiores medianas sdo: Cirurgia Vascular e ORL, respetivamente com 6,6 e
3,2 meses.

O CHTS, EPE encerrou o ano de 2012 com um TME igual a 20,8 meses, especificamente, para realizacdo de
cirurgia convencional na especialidade de Cirurgia Vascular. Porém, considerando tratar-se de uma situagao
particular, ja que a transferéncia para hospital de destino da LIC em questdo foi recusada 3 vezes por parte do
doente, o TME do hospital passara a 9,9 meses.
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Quadro 54: Situagao da Lista de Espera Por Especialidade, em 31 dezembro de 2012

Especialidade <1Més [1-4] [4-7] [7-9] [9-13] [13-19] > 19 Meses Mediana TME Inscritos
Cirurgia 70 29 99 230% 83 0,8 3,5 82
Cirurgia Pldstica 5 13 1 26 60% 26 2,6 7,5 25
Cirurgia Vascular 6 33 1 6 3 1 55 128% 49 3,0 20,8 45
Ginecologia 34 76 118 274% 115 1,8 1,8 115
Obstetricia 1 1 2% 1 0,8 0,8 1
Oftalmologia 0% 0
Ortopedia 157 547 100 7 811  1886% 796 2,5 14,6 796
Otorrino 60 225 156 135 14 1 591 1374% 575 4,7 9,6 531
Urologia 37 33 7 1 1 79 184% 79 1,3 9,1 75
UCA Cirurgia 118 62 1 2 183 19% 169 0,9 3,2 169
UCA Cirurgia Plastica 7 48 6 61 6% 52 2,7 5,5 52
UCA Cirurgia Vascular 8 38 8 3 8 71 8% 71 3,2 18,5 71
UCA Estomatologia 12 2 14 1% 14 0,7 1,4 14
UCA Ginecologia 74 91 5 170 18% 142 1,3 6,1 142
UCA Oftalmologia 114 137 3 254 27% 235 1,3 5,3 234
UCA Obstetricia 0 0% 0
UCA Ortopedia 70 62 5 137 15% 135 11 6,4 135
UCA Otorrino 2 1 3 2 8 1% 5 6,6 9,1 5
UCA Urologia 24 17 43 5% 42 1,1 5,1 42
941 100% 865 1,3 18,5 864
Total 799 1.414 314 157 24 12 1 2.721 100% 2589 2,0 20,8 2.534

Fonte: Mapa SONHO BLO 569, em 07.01.2013 Fonte: SIGLIC em 07.01.2013
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8.2.5.4. Os Tempos de Resposta por Prioridades para Realiza¢do de Cirurgia

Em 2012, o CHTS, EPE apresentou TMRG no acesso a cuidados de saude para a realizacdo de Cirurgia
Programada, por prioridade, abaixo dos delimitados na Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro,
consoante informacdo apresentada no quadro que se segue:

Quadro 55: Tempos de Resposta por Prioridades para Realizagdo de Cirurgia (Ano: 2012)

Tempos de Resposta por TR 2011 TR 2012
(valores

médios)

(valores médios)

Prioridades

§ Prioridade “de nivel 4” de acordo com a

. L ) 72 (setenta e duas) horas apds a indicagdo clinica 72 horas <24 horas <24 horas
avaliagdo da especialidade hospitalar

Prioridade “de nivel 3” d d
§ ,nofl ade de r?l\{e € ac?r o coma 15 (quinze) dias ap6s a indicagdo clinica 15 dias 5,6 dias 4,7 dias
avaliagdo da especialidade hospitalar

Prioridade “de nivel 2” d d
§ ,nofl ade “de r?l\{e € ac?r o coma 60 (sessenta) dias apds a indicagdo clinica 60 dias 22,27 dias 31,2 dias
avaliagdo da especialidade hospitalar

Prioridade “de nivel 1” d d
O (kR ER6E € acordo coma 270 (duzentos e setenta) dias ap6s a indicagdo clinica 270 dias 85,26 dias 99,2 dias

avaliagdo da especialidade hospitalar

8.2.5.5. Desempenho do Bloco Operatério no contexto da Avaliagdo do indice de
Desempenho Global considerado no CP 2012

No CP 2012 ficaram acordados os seguintes objetivos, que se enquadram no contexto da atividade
desencadeada no Bloco Operatdrio:
e Percentagem de doentes cirtrgicos tratados em tempo adequado: 98%;
e Percentagem da cirurgia de ambulatério (GDH) no total de cirurgias
programadas (GDH): 60%;
e Tempo Mdximo de Espera para Cirurgia: 8 meses.

O CHTS, EPE conseguiu superar as duas primeiras metas enumeradas, tendo alcangado, respetivamente,
as seguintes percentagens: 99,4% e 62,1%.

8.2.5.6. GDHS de Ambulatério

O crescimento da atividade realizada no contexto do ambulatério também é percetivel pela analise do
quadro seguinte. Efetivamente, no ano em apreciacdo, o hospital registou um aumento dos episddios
classificados em GDH Cirtrgico de Ambulatério (+10,7%) e em GDH Médico de Ambulatdrio (15,4%).

Os dois GDH’s mais frequentes no ambito da Cirurgia de Ambulatério sdo: o GDH 39 “Procedimentos nos
cristalino, com ou sem vitrectomia” e o GDH 270 “Outros procedimentos na pele, no tecido subcutdneo
e/ou na mama, sem CC”.

Quando aos GDH’s Médicos de Ambulatério, estes abarcam doentes acolhidos no contexto do HDI e
Consulta Externa. Neste ambito, o GDH’s Médico de Ambulatério mais expressivo é o GDH 410
“Quimioterapia”.
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Quadro 56: GDHS de Ambulatério (2010, 2011 e 2012)

L. Var. 2012/2011
GDH's de Ambulatério 2010 2011 2012

GDH's Cirurgicos em Ambulatério 6.627 7.800 8.636 836 10,7%
GDH's Médicos em Ambulatério 1.381 1.634 1.886 252 15,4%

8.2.6. Bloco de Partos

8.2.6.1. Caracterizacao do Bloco de Partos

No periodo em avalia¢do, o n.2 de Partos assinalou uma diminuicdo de 246 partos, face ao ano de 2011.
Em termos médios, registamos a uma quebra mensal igual a 20 partos.
A taxa de cesarianas registada foi de 26,9%.

Quadro 57: Indicadores do Bloco de Partos (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 /
ﬂ
0

Bloco Partos n2 partos 3.177 2.863 2.617 —246 -8,6%
Taxa de Cesarianas % 26,19% 27,70% 26,90% -0,80 pp.

Pela leitura do quadro apresentado podemos verificar que no periodo em 2012 foram realizados 2.617
partos, sendo 1.459 Eutdcicos e 1.158 Distdcicos e que se registaram 2.637 nascimentos, com 7 nados
mortos.

Quadro 58: N.2 de Partos Realizados (Ano: 2012)

PARTOS:
Eutécicos 1.459
Distdcicos:
- Cesarianas
- Outros
TOTAL DE PARTOS 2.617
Tx. Cesarianas 26,9%

Quadro 59: N.2 de Nados Vivos e Mortos (Ano: 2012)

Nados vivos:

Femininos 1.284
Masculnos 1 346
o 2 630
Femininos 6
Masculinos 1
TOTAL 7
TOTAL NASCIMENTOS 2.637
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8.2.6.2. Desempenho do Bloco de Partos no contexto da Avaliagdo do indice de
Desempenho Global considerado no CP 2012

No CP 2012 foi estipulado o seguinte desempenho assistencial no contexto da atividade realizada no
Bloco de Partos: Percentagem de partos por cesariana igual a 27%. O resultado registado foi igual a
26,9%, o que permitiu ao CHTS, EPE superar o objetivo contratualizado.

8.2.7. Servigo Domicilidrio

No ano de 2012 foram efetuadas 3.943 visitas, representando um aumento de 470 visitas (13,5%), face
ao periodo homdlogo de 2011.

A prestacdo deste servico é efetuada pelo Servico de Psiquiatria, sendo constituido por equipas
pluridisciplinares, dotadas de profissionais das areas de: medicina e enfermagem.

Quadro 60: Indicadores do Servico Domiciliario (2010, 2011e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011

Visitas Domicilidrias n? visitas 4.252 3.473 3.943 13,5%

8.2.8. Meios Complementares de Diagnodstico e Terapéutica

Conforme se pode verificar pelo quadro abaixo apresentado, ao longo dos ultimos trés anos, o n.2 de
MCDT’s realizado no CHTS tem vindo a aumentar, apresentado em 2012 um crescimento igual a 3,1%
face ao ano de 2011.
Este aumento de exames/tratamentos realizados no hospital esta relacionado essencialmente com trés
fatores, designadamente:
O crescimento global da atividade do CHTS, particularmente, no ambito da
Consulta Externa e na Cirurgia Ambulatdria;
A crescente diferenciagdo dos equipamentos que se vem a verificar nos
ultimos anos; e
A preocupacgdo constante do CHTS em satisfazer internamente os exames que
os utentes necessitam no contexto da assisténcia hospitalar.

Os Servicos de Apoio Clinico: Patologia Clinica; Servico de Técnicas Gerais; Imagiologia; MFR e
Imunohemoterapia efetuam no conjunto, aproximadamente, 89% da atividade realizada pelos Servigos
de Apoio Clinico do CHTS, EPE.

Quadro 61: n.2 de MCDT’s Realizados no Hospital e no Exterior (2010, 2011 e 2012)

Var. 2012/2011
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011

MCDT's realizados no Hospital 2.485.204 2.547.566 2.661.143 2.744.903 83.760 3,1%
n2 MCDT's
MCDT's realizados no Exterior 33.879 35.390 33.073 36.729 3.656 11,1%

No ano de 2012, evidenciamos o aumento do desempenho desenvolvido nos seguintes Servigcos de
Apoio Clinico do CHTS:

Anestesiologia: +3.711 exames (214,1%);

Estudo do Sono: +184 exames (+53%);

Pneumologia: +11.513 exames (29,7%); e
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Serv. Técnicas Gerais: +60.260 exames (22,5%);

Quadro 62: MCDT'’s Realizados no CHTS, EPE (2010, 2011 e 2012)

D

Patologia Clinica 1.624.485 1.590.047 1.626.346 36.299 2,3%
Serv. Técnicas Gerais 228.142 267.872 328.078 60.206 22,5%
Radiologia 172.878 186.585 193.063 6.478 3,5%
Med. Fisica e Reabilitagdo 153.124 167.957 169.383 1.426 0,8%
Imuno-hemoterapia 148.310 156.469 167.321 10.852 6,9%
Oncologia Médica 83.527 123.279 71.483 -51.796 -42,0%
Cardiologia 29.364 41.367 46.894 5.527 13,4%
Pneumologia 23.060 38.805 50.318 11.513 29,7%
Psiquiatria 21.989 22.285 23.307 1.022 4,6%
Oftalmologia 11.997 16.206 18.238 2.032 12,5%
Obstetricia/Ginecologia 20.451 11.907 12.527 620 5,2%
O.R.L. 5.099 9.407 6.935 -2.472 -26,3%
Urologia 6.373 7.243 8.447 1.204 16,6%
Gastro 4.431 5.741 6.045 304 5,3%
Ortopedia 4,192 4,522 3.700 -822 -18,2%
Desenvolvimento 2.915 4.395 2.300 -2.095 -47,7%
Imunoalergologia 3.363 3.150 2.653 -497 -15,8%
Anestesiologia 1.611 1.733 5.444 3.711 214,1%
Neurologia e Neurofisiologia 1.242 1.187 1.125 -62 -5,2%
Reumatologia 407 517 429 -88 -17,0%
Medicina de Reprodugdo 223 223

Estudo do Sono 319 347 531 184 53,0%
Cirurgia Maxilo-Facial 277 107 101 -6 -5,6%
Dermatologia 8 11 9 -2 -18,2%
Nefrologia 3 3 0 0,0%
Crioconservagdo e Cultura 0 -1 -100,0%
Estomatologia 2 0 0

O CHTS, EPE necessita recorrer ao exterior para realizagdo de exames e analises para diagndstico dos
seus doentes, em areas em que os Servicos de Apoio Clinico ndo possuem capacidade e/ou competéncia
técnica para diagndstico dos seus doentes.

Neste contexto, em 2012, assiste-se a uma subida de 11,1% face ao nimero de exames/andlises
requisitados no ano de 2011, em parte justificada pelo aumento do n.2 de doentes atendidos na
Consulta Externa e no Ambulatdrio Cirurgico.

Como se pode verificar pela leitura do quadro abaixo apresentado, o n.2 de MCDT’s realizados no
exterior aumentou devido ao crescimento de exames requisitados ao exterior no ambito da Radiologia
(+1.203 exames) e da Patologia Clinica (+1.311 analises).

Os MCDT’s solicitados ao exterior representam uma pequena parcela dos exames realizados no hospital,
ja que o seu valor representa, aproximadamente, 1,3% do total de exames realizados no hospital.
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Quadro 63: MCDT’s Realizados no Exterior (2010, 2011 e 2012)

MCDT'’s Realizados no Exterior 2011 2012

Anatomia Patoldgica 15.540 16.889 16.665 -224 -1,3%
Patologia Clinica 10.559 8.603 9.914 1.311 15,2%
Radiologia 4.594 2.677 3.880 1.203 44,9%
Imuno-hemoterapia 1.519 1.763 2.305 542 30,7%
Medicina Nuclear 1.117 1.124 1.161 37 3,3%
Genética 867 804 876 72 9,0%
Neurologia e Neurofisiologia 516 387 445 58 15,0%
Gastro 219 314 421 107 34,1%
Cardiologia 168 288 343 55 19,1%
Urologia 182 99 183 84 84,8%
Estudo do Sono 44 51 61 10 19,6%
Pneumologia 47 45 109 64 142,2%
O.R.L 11 22 19 -3 -13,6%
Psiquiatria 1 4 0 -4 -100,0%
Oncologia Médica 1 1 0 0,0%
Anestesiologia 155 155

Serv. Técnicas Gerais 1 187 186 18600,0%
Med. Fisica e Reabilitagdo 1 1 3 2 200,0%
Medicina da Reprodugdo 0 0 0

Nefrologia 3 0 1 1
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IX. Execucao do Plano de
Desempenho 2012

O documento previsional PD, para o ano de 2012, foi elaborado pelo CHTS, EPE tendo em conta os
seguintes fatores:
= A estratégia delineada e objetivos propostos;
= Asorientagdes da tutela definidas para as instituicdes pertencentes ao SNS; e
= A contratualizagdo interna dos objetivos de produgao, qualidade e eficiéncia a atingir por
cada servico.

E importante mencionar que o PD 2012 abarca toda a atividade a realizar pelo centro hospitalar,
independentemente da entidade financeira responsavel pelos episddios de atendimento.

No quadro aqui apresentado evidenciamos a produgdo contratualizada no PD 2012, bem como a
produgdo total efetuada em 2012 e o grau de execugdo do PD;2012.

Quadro 64: Producao Realizada em 2012, Produgdo Prevista.no PD 2012 e Grau de Execugdo do PD
2012

Grau de Execug¢ao

Produgao Total do PD 2012

Prevista 2012

Produgao Total

L DE DESE E 2012
PLANO SEMPENHO 20 Realizada 2012

Internamento- GDH Médicos 15.232 16.298 93,5%
Intern. Programado- GDH Cirurgicos
Produgdo Base e Adicional 5.363 6.316 -953 84,9%
Internamento Urgente: GDH Cirdrgicos 2.372 2.060 312 115,1%
Dias Intern. Doentes Crénicos de Psiquiatria 11.444 11.268 176 101,6%
Ambulatério Programado: GDH Cirurgicos
Produgdo Base e Adicional 8.636 10.526 -1.890 82,0%
Ambulatério Programado: GDH Médicos 1.886 1.891 -5 99,7%
Consultas Médicas:
Primeiras Consultas 92.638 94.009 -1.371 98,5%
Consultas Subsequentes 174.992 174.611 381 100,2%
Urgéncia
SU - Polivalente/médico-cirurgica 144.882 150.000 -5.118 96,6%
SU - Bésica 29.599 32.000 -2.401 92,5%
Hospital de Dia
Imunohemoterapia 389 556 -167 70,0%
Psiquiatria 10.371 10.934 -563 94,9%
Outras 11.688 25.042 -13.354  46,7%
Diagnésticos Pré-Natal Protocolo | 135 216 -81 62,5%
Servigo Domiciliario 3.943 3.332 611 118,3%
HIV/SIDA: Doentes transitados 189 130 59 145,4%
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No Servico de Internamento, nomeadamente nos GDH’s Cirurgicos Programados e GDH’s Médicos, o
CHTS realizou uma atividade inferior ao valor contratualizado no PD 2012. Porém, tal ndo se verificou
nos GDH’s Cirdrgicos Urgentes, ja que se ultrapassou, em cerca de 15% o valor previsto no documento
previsional.

No tocante ao Ambulatério Cirurgico, o CHTS, EPE também ndo conseguiu atingir a produgdo prevista.
No que concerne ao Ambulatério Médico, onde incluimos HDI de Oncologia e Urologia, foi realizada
99,7% da atividade prevista no PD 2012.

Quanto as Consultas Médicas Subsequentes, verificamos que transpuseram os valores previstos no PD
2012, em 381 consultas, no entanto, tal ndo se apurou nas Primeira Consultas Médicas, dado que se
situaram ligeiramente abaixo do previsto, em 1.371 consultas (-1,5%).

Foram previstos para o ano de 2012, 182.00 atendimentos no Servico de Urgéncia, porém foram
efetivados 174.481 atendimentos, o que em termos percentuais representa menos 4% do valor previsto.
Globalmente, o HDI realizou menos sessdes do que as esperadas para o ano de 2012 no PD (-38%), facto
também associado a reestruturagdo dos registos efetuados nesta area.

No Servico Domicilidrio assistimos a realizacdo de visitas domicilidrias superiores as estimadas no PD
2012, em 611 visitas, representando uma atividade superior-a-estimada em cerca de 18%.

Por fim, no tocante ao n.2 de Dias de internamento dos Doentes Crénicos, verificamos que foram,
aproximadamente, efetivados os dias previstos no referido documento previsional.
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X. Execucao do Contrato
Programa 2012

A adenda ao Acordo Modificativo 2012, a seguir designada CP 2012, foi celebrado a 29 de outubro de
2012, entre o CHTS, EPE e a ARSN, considerando a atividade hospitalar contemplada no PD 2012 e na
sequéncia das orientagles resultantes do Orcamento de Estado para 2012.

A atividade hospitalar foi desenvolvida com propésito de cumprimento dos objetivos definidos no CP
2012, para os quais em muito contribuiu a Contratualizagdo Interna realizada com os servigos.

No quadro seguinte sintetizamos os objetivos afixados no CP 2012, no respeitante a atividade financiada
pelo Ministério da Saude.

Quadro 65: Contrato Programa 2012

% Doentes
Contrato Programa 2012 QT. ° ] ICM Valor
Equivalentes

Internamento- GDH Médicos 15.000 0,9502 10,7129 1.710,68 17.382.157
Intern. Programado- GDH Cirdrgicos
Produgdo Base 2.501 0,9954 11,3344 1.710,68 5.681.718
Producgdo Adicional 3.295 0,9954 11,3344 1.404,04 6.145.247
Internamento Urgente: GDH Cirdrgicos 1.900 0,9954 11,3344 1.710,68 4.316.645
Dias Intern. Doentes Crénicos de Psiquiatria 11.051 78,40 866.398
Ambulatério Programado: GDH Cirurgicos
Produgdo Base 5.000 0,6434 1.710,68 5.503.258
Producgdo Adicional 4,506 0,6434 1.404,04 4,070.537
Ambulatério Programado: GDH Médicos 1.735 0,2019 1.710,68 599.245
Consultas Médicas:
Primeiras Consultas 89.437 53,08 4.747.316
Consultas Subsequentes 167.876 48,25 8.100.017
Urgéncia
SU - Polivalente/médico-cirurgica 132.000 61,04 8.057.280
SU - Bésica 29.000 34,76 1.008.040
Hospital de Dia
Imunohemoterapia 483 325,27 157.105
Psiquiatria 10.057 33,79 339.826
Outras 20.950 22,32 467.604
Diagndsticos Pré-Natal Protocolo | 216 41,80 9.029
Servigo Domiciliario 3.290 36,68 120.677
HIV/SIDA: Doentes transitados 130 846,40 1.320.384
Medicamentos cedidos em Ambulatério 534.509
Internos 881.858
Incentivos 2.929.537

Para avaliar o grau de execug¢do do CP 2012, apresentamos o quadro que se segue, que agrega
informacdo sobre:

= A producdo realizada para o SNS em 2012;

= A producdo contratada no CP 2012; e
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= O Grau de execug¢do do CP 2012.

Como se pode constatar pela andlise do quadro seguinte, a produgdo realizada durante o ano de 2012
possibilitou obter niveis bastante aceitaveis em termos do cumprimento da produgdo contratualizada.

Quadro 66: Producao SNS Realizada em 2012, Produgao Prevista no CP 2012 e Grau de Execuc¢do do CP
2012

Grau de Execugdo

Produgdo SNS/ Valor | Produgdo Prevista

Contrato Programa 2012 Realizada CP 2012 do CP 2012
%
Internamento- GDH Médicos 14.397 15.000 -603 96,0%
Intern. Programado- GDH Cirurgicos
Produgdo Base e Adicional 5.150 5.796 -646 88,9%
Internamento Urgente: GDH Cirurgicos 2.099 1.900 199 110,5%
Dias Intern. Doentes Crénicos de Psiquiatria 10.709 11.051 -342 96,9%
Ambulatério Programado: GDH Cirurgicos
Produgdo Base e Adicional 8.472 9.506 -1.034 89,1%
Ambulatério Programado: GDH Médicos 1.739 1.735 4 100,2%
Consultas Médicas:
Primeiras Consultas 89.372 89.437 -65 99,9%
Consultas Subsequentes 168.929 167.876 1.053 100,6%
Urgéncia
SU - Polivalente/médico-cirdrgica 132.719 132.000 719 100,5%
SU - Basica 27.106 29.000 -1.894 93,5%
Hospital de Dia
Imunohemoterapia 381 483 -102 78,9%
Psiquiatria 9.894 10.057 -163 98,4%
Outras 11.001 20.950 -9.949 52,5%
Diagndsticos Pré-Natal Protocolo | 135 216 -81 62,5%
Servigo Domiciliario 3.919 3.290 629 119,1%
HIV/SIDA: Doentes transitados 189 130 59 145,4%
Medicamentos cedidos em Ambulatério 587.305 € 534.509 52.796 109,9%
Internos 872.000 € 881.858 -9.858 98,9%
Incentivos 2.375.150 € 2.929.537 -554.387 81,1%

A atividade hospitalar foi superada nas seguintes linhas de atuagao:
GDH’s Cirargico Urgentes: +10,5%;
Ambulatério Médico: +0,2%;
Consultas Subsequentes: +0,6%;
Visitas Domiciliarias: +19,1%;
Atendimentos na Urgéncia Médico-Cirurgica: +0,5%; e
Doentes Transistados HIV : +45,4%;

Nas restantes linhas ficou abaixo da producdo contratada no CP 2012, na maioria das quais, muito
proxima da estabelecida no referido documento previsional.

Em relagdo ao valor contratualizado na rubrica de “Incentivos”, no valor de 2.929.537,08€, é de referir
que o CHTS conseguiu alcangar um indice de Desempenho Global de 81,1%, o que corresponde a um
encaixe financeiro na ordem dos 2.375.150,48€. O desvio existente face ao valor total definido em CP
2012, resulta do facto do CHTS ndo ter conseguido obter os propdsitos definidos para os itens
apresentados no quadro abaixo exposto:
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Quadro 67: indice de Desempenho Global - Metas e valores realizados

2012 2012
. Peso Relativo Grau de Eame indice de AVALIAGAO
Objectivos e— Real CHTS [ Coumprimento (%) LMD Desempenho
3
B ” Ajustado (%)

Objectivos Nacionais
Acesso 15 16,2
Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 3 35,0 34,6 98,9% 98,9% 3,0 CUMPRIDO
PARCIALMENTE
Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos 3 79 12,5 158,2% 120,0% 3,6
CUMPRIDO
(%)
Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH no total de 1as consultas (%) 3 22,5 24,0 106,7% 106,7% 32 CUMPRIDO
Percentagem de doentes cirurgicos tratados em tempo adequado (%) 3 98,0 99,4 101,4% 101,4% 3,0
CUMPRIDO
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado (%) 3 76,0 86,1 113,3% 113,3% 3,4 CUMPRIDO
Desempenho Assistencial 20 21,7
Demora média (dias) 5 7,00 6,92 101,2% 101,2% 51 CUMPRIDO
Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo (%) 3 1,0 0,38 125,0% 120,0% 3,6 CUMPRIDO
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 3 6,2 51 123,2% 120,0% 3,6 CUMPRIDO
Percentagem de partos por cesariana (%) 3 27,0 26,9 100,4% 100,4% 3,0 CUMPRIDO
Percentagem da cirurgia de ambulatério (GDH) no total de cirurgias programadas (GDH) (%) 3 60,0 62,1 103,5% 103,5% 31 CUMPRIDO
Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de 3 28,0 31,3 111,8% 111,8% 3,4
. CUMPRIDO
medicamentos (%)
omi i 15 12,2
Percentagem dos custos com pessoal ajustados no total de proveitos operacionais (%) 3 55,0 57,7 95,2% 95,2% 2,9 CUMPRIDO
PARCIALMENTE
Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e FSE (seleccionados), no total de 3 17,8 18,5 96,3% 96,3% 2,9 CUMPRIDO
custos com pessoal (%) PARCIALMENTE
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no total de proveitos (operacionais) 3 8,8 83 94,6% 94,6% 2,8 CUMPRIDO
(%) PARCIALMENTE
EBITDA (€) 3 5454.194,06 € 836.845,61 € -85% 0,0% 0,0 _
Acréscimo de Divida Vencida (€) 3 0,00 € € (42.676,84) 4267684000,0% 120,0% 3,6 CUMPRIDO

Objectivos Regionais Norte

Tempo Méximo de Espera para Cirurgia (meses) 5 8,0 20,8 -60,0% 0 0,0 _

Tempo Méximo de Espera para 1.2 Consulta (dias) 5 365,0 2.091,0 -372,9% 0 0,0 _

Via Verde AVC - % Casos com diagnéstico principal de AVC Isquémico com registo de administragdo de 10 4,0 3,4 85,0% 85,0% 8,5 CUMPRIDO

trombolitico (%) PARCIALMENTE

Racio Consultas Médicas / Urgéncias 12,5 1,3 1,4 109,7% 109,7% 13,7 CUMPRIDO

Taxa de Referenciagdo para a RNCCI (%) 12,5 6,0 4,2 70,0% 70,0% 8,8 CUMPRIDO
PARCIALMENTE

Redugdo do nimero de Consultas Subsequentes de Hipocoagulagéo (%) 5 -15,0% 4,2% -27,7% 0,0 0,0 _

indice de Desempenho Global 81,1

Valor Incentivos Contratados (€) 2.929.537,1

Valor Incentivos Realizados (€) 2.375.150,48
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Xl. Caracterizacao dos Recursos
Humanos

11.1. Recursos Humanos por Grupos Profissionais

No contexto atual, caracterizado pelas fortes restrigdes orgamentais, colocam-se diversos desafios a
gestdo dos hospitais, para o alcance dos objetivos de eficacia e eficiéncia dos recursos humanos e
técnicos colocados a sua disposicao.

Tal como ja verificado no ano de 2011, em 2012 o CHTS, EPE assistiu a fortes restricdes ao nivel dos
custos com os recursos humanos, que acarretaram alguns constrangimentos na prossecu¢do da
atividade hospitalar desenvolvida em algumas areas.

A estrutura dos grupos profissionais existentes nosso centro hospitalar reflete a multiplicidade dos
servicos prestados na instituicdo, sendo constituida por profissionais com os mais variados
conhecimentos, evidenciando-se, no entanto, os profissionais da drea dos cuidados de saude.

Em 31 de dezembro de 2012, o CHTS, EPE era constituido por 1.651 profissionais, representando,
aproximadamente, um incremento de mais 26 profissionais face ao ano anterior, em consequéncia da
reestruturacdo dos servigos e a prestacdo de novos servicos oferecidos a populagdo.

Pela leitura do quadro que apresentamos em baixo, verificamos que o aumento mais visivel é notavel ao
nivel dos grupos de Pessoal Médico (+7) e Pessoal de Enfermagem (+16).

O grupo com mais peso na estrutura dos recursos humanos do CHTS, EPE, continua a ser a classe de
Enfermagem, representando 32,9% do total dos profissionais, seguindo-se a classe Assistentes
Operacionais (25,4%) e, por fim, a classe Médica (18,7%)-

Quadro 68: Evolugdo dos Recursos Humanos no Hospital (2010, 2011 e 2012)

. 2010 2011 2012 /
Grupos Profissionais Var: 2012/2011
[ n2 | [ n2 | [ ne |

Conselho Administracdo 7 0,4% 6 0,4% 6 0,4% 0
Administrador Hospitalar 6 0,4% 7 0,4% 8 0,5% 1
Médico 267 16,6% 302 18,6% 309 18,7% 7
Enfermagem 526 32,7% 528 32,5% 544  32,9% 16
Técnicos Superiores de Saude 13 0,8% 12 0,7% 10 0,6% -2
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 92 5,7% 93 5,7% 94 5,7% 1
Pessoal Técnico Superior 41 2,6% 40 2,5% 42 2,5% 2
Informatica 12 0,7% 11 0,7% 11 0,7% 0
Educador de Infancia 3 0,2% 3 0,2% 3 0,2% 0
Assistente Técnico 206 12,8% 202 12,4% 204  12,4% 2
Assistente Operacional 433 26,9% 421 25,9% 420 25,4% -1
Outro Pessoal 1 0,1% 0,0% 0,0% 0

I P YT ET T B T T
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11.2. Recursos Humanos em ETC

O calculo dos profissionais Em Tempo Completo (ETC) considerando 35 horas semanais’ permite-nos
aferir que existem no CHTS, EPE 1.794 profissionais em ETC.

A divergéncia verificada face ao n.2 de profissionais existentes a 31 de dezembro (1.651) é
essencialmente explicada pelo facto de 61% dos profissionais possuir relagao juridica em horario de 40
horas.

Quadro 69: Evolugcdo dos Recursos Humanos em ETC’s (2010, 2011 e 2012)

2010 2011 2012
N.2 de ETC
2012/2011

Conselho de Administragdo

Administragdo Hospitalar 6 7 9 2
Médico 276 337 345 8
Enfermagem 524 567 586 19
Técnicos Superiores de Satde 13 13 11 -2
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 91 99 100 1
Pessoal Técnico Superior 43 45 47 2
Assistente Técnico 209 220 222 2
Informatica 12 12 12 0
Educador de Infancia 3 3 3 0
Assistente Operacional 432 452 452

Outro Pessoal 0

T [ [ P

11.3. Grupos Profissionais por Vinculo

Em 31 de dezembro de 2012, o CHTS, EPE possuia 1.651 profissionais, sendo que em matéria da relagdo
juridica de emprego apresentava a seguinte classificacao:

= 1.421 possuiam Vinculo Definitivo a Institui¢do (86,1%);

= 123 dispunham de Contrato a Termo (6,5%);

= 102 possuiam um Contrato Administrativo de Provimento (6,2%); e

= osrestantes estavam abrangidos por outros vinculos (0,3%).

3 Horarios dos profissionais convertidos ao hordrio de 35 horas.
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Grafico 2: Grupos Profissionais por Vinculo (Ano: 2012)
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11.4. Estrutura Etaria dos Recursos Humanos

Pela leitura do quadro da estrutura etdria, registamos que 53% dos colaboradores do CHTS tem entre 18
e 39 anos e 44% oscilam entre os 40 a 59 anos. Apenas 2% dos profissionais possui entre os 60 e 69 anos
de idade.

Quadro 70: Estrutura Etaria por Sexo (2010, 2011 e 2012)

2012
E Etari
strutura Etaria por Sexo Feminino | Masculinoj Total

17 6
186 51
283 84
186 67
186 55
143 62
120 47

79 39

25 11

2 2

O sexo feminino é o mais representativo no CHTS, EPE, uma vez que 74% dos profissionais do hospital
sdo do sexo feminino e os restantes do sexo masculino.
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Grafico 3: Estrutura Etdria por Sexo (2010, 2011 e 2012)
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11.5. Absentismo

A semelhanca do verificado nos Ultimos anos, no ano de 2012 a taxa de absentismo continuou a
decrescer, tendo apresentado um valor igual 1,95%, menos 0,78 pp face ao ano anterior. O grupo
profissional que apresenta uma maior taxa de absentismo é o dos Assistentes Técnicos (3,7%), seguido
dos Assistentes Operacionais (3,6%).

Quadro 71: Taxa de Absentismo (2010, 2011 e 2012)

pL 0] 2011 2012
Taxa de Absentismo por Grupo Profissional
Taxa Geral Taxa Geral Taxa Geral

Conselho Administragdo 0,1% 3,8% 0,3%
Administragdo Hospitalar 2,6% 1,2% 1,0%
Médico 3,2% 1,2% 2,4%
Enfermagem 2,2% 2,6% 2,5%
Técnicos Superiores de Saude 2,0% 10,0% 1,1%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 4,3% 2,4% 2,3%
Pessoal Técnico Superior 3,0% 0,9% 1,0%
Assistente Técnico 5,8% 4,3% 3,7%
Informética 2,8% 0,1% 1,9%
Educador de Infancia 0,5% 0,0% 1,7%
Assistente Operacional 7,2% 3,6% 3,6%
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Grafico 4: Taxa de Absentismo (2010, 2011 e 2012)
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11.6. Habilitagdes Literarias

Observando o grafico apresentado em baixo, apuramos que 39% dos profissionais sdo Licenciados, 15%
possui 0 122 ano de escolaridade e 4,3% possuem o Mestrado.

Para além da juventude da organizacao hospitalar, ja corroborada no ponto anterior, a analise do grafico
seguinte anuncia a presenca do espirito de qualificacdo e aprendizagem de novos saberes.

Grafico 5: Peso dos principais niveis de habilitagdes literarias existentes no CHTS (Ano: 2012)

4 anos; 6,48%
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/11 anos; 2,54%
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11.7. Custos com o Pessoal

Os Custos com o Pessoal ascenderam a 44.088,3 m.€, representando um decréscimo de 3,2% face a
2011, sendo de destacar as seguintes variagGes:

e O A rubrica de remuneragdes dos 6rgaos sociais diminui 16,5%. De notar que em 2012 o
Conselho de Administracdo teve menos um elemento. Em janeiro e fevereiro de 2011 os
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encargos para a Seguranga Social dos 6rgdos sociais foram registadas numa sub conta da 641,
enquanto que em 2012 foram registadas na conta POCMS 645;

* O Regista-se uma quebra de 8,3% nas remuneragdes do pessoal em regime de contrato de
trabalho em fungGes publicas (RCTFP) resultante da reforma de pessoal; por contrapartida
assiste-se a um aumento de 1,6% na remuneragdo base do pessoal em regime de contrato
individual de trabalho. No total a quebra nas remuneragdes base é de 2,6%;

¢ O Os suplementos de remuneragdes diminuem 1,2%, sendo que as rubricas horas
extraordindrias, prevencdes e noites e suplementos registam, no seu conjunto, uma quebra de
4,3%;

e O A rubrica de prestagdes sociais diretas apresenta um decréscimo de 17,0%, que resulta
essencialmente do facto de em 2011 se encontrarem registados os reembolsos de despesas de
saude efetuados referentes ainda a despesas de 2010, pois, a partir de janeiro de 2011 esse
reembolso deixou de ser da responsabilidade da entidade patronal e passou a ser da ADSE (em
2011 o valor contabilizado é de €20.443).

O peso relativo dos custos com pessoal face aos proveitos operacionais aumentou 0,4 pp em 2012,
apesar da diminuicdo das Despesas com Pessoal, devido ao decréscimo da prestacdo de servicos em

3,5%, para o qual muito contribuiu a queda de 3,8% na prestacao de servigos SNS.

Quadro 72: Evolugao dos Custos com o Pessoal (2010, 2011 e 2012)

2012/2011
Descricao 2010 2011 2012

Custos com Pessoal (euros) 49.855.331  45.564.610 44.088.313 -1.476.297 -3%
N2 de Funcionarios (em ETC's) 1.617 1.762 1.651 -111 -6%
Custos com Pessoal / NeFuncionérios 30.832 25.860 26.704 844,41 3%
Custos com Pessoal / Proveitos* 59,4% 60,0% 60,4% 0,41 pp

* Total das contas POCMS 71,72 e 74

Grafico 6: Evolugao dos Custos com o Pessoal (2010, 2011 e 2012)
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Grafico 7: Evolugao do Peso Relativo dos Custos com o Pessoal face aos Proveitos (Contas 71, 72 e 74
do POCMS)
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A conta “Suplementos de Remunerag¢des” inclui, essencialmente, os custos com a realizacdo de cirurgia
adicional SIGIC, o trabalho extraordindrio e as noites e suplementos. Como podemos verificar pela leitura
da tabela apresentada, os custos com os Suplementos de Remuneragées baixaram em 101.907€ (-1,2%), em
parte explicada pelo decréscimo de 6,3% nas horas extraordindrias. O montante apurado relativo a
produgdo adicional SIGIC registou um acréscimo de 18,6%.

O peso relativo dos suplementos de remuneragdes face ao total de custos com pessoal apresenta em 2012
um ligeiro acréscimo de 0,4 pp, face ao periodo homélogo do ano anterior.

Quadro 73: Evolugao das Remuneragées Suplementares (2010, 2011 e 2012)

2012/2011
Remunerag6es Suplementares 2010 2011 2012

Custos com Pessoal 49.855.331 45.564.610 44.088.313 -1.476.297 -3%
Suplementos de Remuneragdes 9.501.567 8.236.718 8.134.811 -101.907 -1%
Peso dos Suplementos de Remuneragdes 19% 18% 18% 0,37 pp

A classe médica e de enfermagem apresentam um peso relativo, em termos de remuneragdes base, de 38%
e 31%, respetivamente, enquanto o seu peso no total de nimero de colaboradores é de 19% e 33% em
2012.
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Grafico 8: Estrutura das Remuneragdes Base do Pessoal (Ano: 2012)
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O peso relativo que as horas extraordindrias de pessoal médico assumem face ao total do Hospital, cerca de
88%, resultando das exigéncias de funcionamento de alguns servigos, nomeadamente: Servigo de Urgéncia
e Bloco de Partos.

Grafico 9: Estrutura dos Custos com Horas Extraordinarias|(Ano: 2012)
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XIl. Investimentos Realizados em
2012

No ano de 2012, os investimentos realizados ascenderam 7.788.619 euros, representando um
decréscimo de cerca de 8.368.634 euros, relativamente ao ano de 2011, conforme representado no
quadro que se segue.

Quadro 74: Investimentos Realizados (2010, 2011 e 2012)

,

Peso % Peso % Peso %
19.2% 5] 60920239 7%
Edificio e Outras Construgdes 147.280,72 1,4% 134.780,50 0,8% 1.922,23 0,0%
Equipamento Basico 0,0% 0,0% 0,0%
Médico-Cirurgico 891.489,58 8,4% 572.916,27 3,5% 415.782,85 5,3%
De Imagiologia 70.951,28 0,7% 93.529,20 0,6% 68.774,02 0,9%
De Laboratério 1.978,51 0,0% 708,85 0,0% 6.165,84 0,1%
Mobilidrio Hospitalar 224.277,83 2,1% 29.989,90 0,2% 14.088,61 0,2%
Desinfegdo e Esterilizagdo 34.857,88 0,3% 5.693,77 0,0% 7.881,65 0,1%
De Hotelaria 47.196,66 0,4% 19.216,20 0,1% 9.808,86 0,1%
Outro 22.326,89 0,2% 44.139,97 0,3% 4.355,55 0,1%
Equipamento de Transporte 83.065,55 0,8% 0,0% 0,0%
Ferramentas e Utensilios de Desgaste Rapido 0,0% 8.943,98 0,1% 421,52 0,0%
Equipamento Administrativo 73.739,84 0,7% 59.548,90 0,4% 36.028,43 0,5%
Equipamento Informético 419.702,39 4,0% 349.639,75 2,2% 43.972,78 0,6%
Taras e Vasilhame 0,0% 0,0% 0,0%
Outras 11.174,40 0,1% 7.409,52 0,0% 0,00 0,0%
I o o
Despesas de Instalagdo 0,00 0,0% 0,00 0,0% 0,00 0,0%
Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento 0,00 0,0% 0,00 0,0% 0,00 0,0%

Os investimentos que mais se evidenciam encontram-se incluidos na rubrica do Imobilizado em Curso,
representando mais de 92% do investimento total realizado. Nesta rubrica destacam-se,
essencialmente, os seguintes investimentos:

=  Construcdo do Hospital de Amarante (obra e equipamentos); e

=  Obras no Servico de Urgéncia.

Os investimentos de recupera¢do e remodelagdo das instalagdes tém subjacentes a melhoria das
condigcGes de atendimento, acolhimento e tratamento dos seus doentes e a melhoria das condigdes para
o exercicio da atividade dos seus colaboradores.

No Imobilizado Corpdreo evidenciamos os investimentos de renovacgdo e atualizagdo do equipamento
médico-cirurgico, que representam cerca de 5,3% do total do investimento realizado, permitindo uma
melhoria das condi¢es de tratamento e atendimento dos utentes.
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Grafico 10: Estrutura dos Investimentos Realizados (2012)
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No quadro que se segue é possivel aferir a fonte de financiamento dos investimentos realizados em
2012. Verificamos que 16,3% das fontes de financiamento dos investimentos realizados foram Subsidios
de Investimento e que corresponde ao valor que se prevé vir a receber do Quadro de Referéncia
Estratégico Nacional (QREN), relativamente a constru¢do e equipamentos do Novo Hospital de
Amarante.

Em Outras Fontes incluimos as ofertas de equipamento efetuadas ao CHTS, EPE, bem como, o capital
estatutario realizado em anos anteriores para financiamento da construgcdo e dos equipamentos do
Hospital de Amarante, na parte que respeita a contrapartida nacional.

De notar que se procedeu a uma corregao dos valores de 2011 por rubrica de financiamento. Na
sequéncia de um pedido de reprogramacdo efetuado ao QREN em setembro de 2012, foi solicitado que
fossem consideradas elegiveis algumas despesas que a partida ndo o eram (revisdes de pregos e
despesas com a fiscalizagdo que ja tinham ultrapassado o valor elegivel em virtude de alteragdes na taxa
de IVA desde o momento da candidatura até a data de execugdo da despesa).

Quadro 75: Fontes de Financiamento dos Investimentos Realizados (2010, 2011 e 2012)

Financiamento do Investmento
Autofinanciamento 2.280.069,08 21,6% 3.161.286,74 19,6% 3.570.023,18 45,8%
Subsidios de Investimento 4.267.229,80 40,4% 6.695.900,59 41,4% 1.267.790,17 16,3%
Aumentos de Capital 2.000.000,00 18,9% 0,0% 0,0%
Outras Fontes 2.020.786,21 19,1% 6.300.065,17 39,0% 2.950.805,27 37,9%
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Grafico 11: Estrutura das Fontes de Financiamento dos Investimentos Realizados (2012)
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O custo total do investimento aprovado pelo ON.2 — Programa Operacional do Norte, para o projeto
“Unidade Hospitalar de Amarante” é de € 34.243.738. Este projeto sera cofinanciado pelo Fundo
Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), sendo esperado que o seja em cerca de 52,2% do total
do investimento elegivel. O valor do Investimento aprovado encontra-se repartido pelas seguintes
componentes de Investimento:

Quadro 76: Componentes do Investimento do Novo Hospital)/de Amarante

Componentes do Investimento do Novo Hospital de Amarante

Construgdo 25.472.888,08 €
Servigos - Honorarios Projeto Técnico 1.149.077,76 €
Servigos - Fiscalizagdo e Assisténcia Técnica 610.323,82 €
Equipamentos - De Informatica, Administrativo e Basico 6.821.625,99 €
Servigos - Estudos técnicos Especificos 189.822,35 €

Total Elegivel Aprovado 34.243.738,00 €

De acordo com a tipologia de componentes de Investimento do ON.2
*Valores alterados face a proposta inicial, de acordo com a reprogramacao apresentada

em setembro de 2012. O total do investimento permaneceu inalterado.

Em 2012 a realizagdo deste projeto foi de 12,2%, incluindo despesas com a empreitada, com a
fiscalizacdo, com equipamentos e com o plano de comunica¢do. A execuc¢do de 2012 incorpora o valor
de €1.761.172, relativo a despesas ndo elegiveis, que na sua maioria se prendem com a empreitada
(erros e omissGes e trabalhos a mais - €1.424.736) e com a fiscalizacdo da obra (€332.176). Esta verba
ndo sera aceite como investimento elegivel para efeitos de financiamento pelo ON.2, por nao ter sido
prevista em sede de candidatura. Para efeitos de calculo das taxas de execugdo anual consideraram-se a
totalidade dos investimentos, quer os elegiveis quer os ndo elegiveis.
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Quadro 77: Projetos Cofinanciados pelo FEDER

Investimento Total Aprovado (de

acordo com a reprogramacdo de | Financiamento Aprovado FEDER Investimento Total 2008 Investimento Total 2009 Investimento Total 2010 Investimento Total 2011 Investimento Total 2012
setembro de 2012)

Projetos Cofinanciados QREN

Peso face ao Peso face ao Peso face ao Peso face ao Peso face ao Peso face ao Peso face ao
total do total do total do total do total do total do total do
Investimento % Investimento % Investimento % Investimento % Investimento % Investimento % Investimento %
Unidade Hospitalar de Amarante 34.243.738,00 100,0% 17.875.150,00 52,2% 1.069.930,49 3,1%  3.718.365,20 10,9%  8.039.039,32 23,5% 12.931.069,19 37,8% 4.193.280,14 12,2%
Edificio e Outras Construgdes e
Equipamentos 34.163.895,65 99,8% 17.833.472,29 52,2% 1.069.930,49 3,1%  3.710.202,80 10,9%  8.037.359,32 23,5% 12.926.069,24 37,8% 4.189.889,03 12,3%
Plano de Comunicagao* 79.842,35 0,2% 41.677,71 52,2% 0,00 0,0% 8.162,40 10,2% 1.680,00 2,1% 4.999,95 6,3% 3.391,11 4,2%
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XIll. Inovagao

O CHTS, EPE empenha-se na inovagcdo dos seus sistemas e equipamentos, considerada como um dos
pilares fundamentais de criacdo de vantagens competitivas, através da implementacdo de processos
tecnologicamente novos e pelo aperfeicoamento da tecnologia existente.

Em 2012, os principais projetos de inovagao trabalhados pelo CHTS, EPE foram:

Reforgo de Infraestrutura de Datacenter, designadamente: Aquisicao de
novos componentes de HW e Servigos de Suporte para melhoria de
performance dos sistemas em exploragao;
Upgrade/Duplicagdo ao Core de Rede da Unidade de Penafiel;
Arranque da Nova Urgéncia de Penafiel;
Alargamento do Processo Clinico na Area dos MCDTs, designadamente:
Registo de queda e da dor;
Consulta de Estomoterapia;
HDI do Servigo de Medicina Interna;
Alargamento do Pedido Eletronico de MCDTs;
Disponibilizacao de novo visualizador de MCDTs;
Registo de Scores para UCIPSU;
Arranque do MedSoft, o Software de cobranca de taxas moderadoras;
Implementagao dos Projetos:
Plano de Contingéncia;
MacWeb;
Filas de Espera na C. Externa Psiquiatria UHA;
Filas de espera na MFR UPA;
Arranque com a nova Unidade de Amarante:
Configuragdo do link de comunicagdo entre as unidades;
Configuracdo da rede interna de comunicagoes; e
Instalagdo de equipamento informatico (PCs, impressoras, quiosques,
etc).
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XIV. Comunicac¢ao e Informacgao

Em 2012, com a abertura do Hospital de Amarante a dominar as ateng¢des no que ao trabalho de
comunicagdo diz respeito, o Servico de Relagdes Publicas e Comunicagdo manteve a aposta na
humanizagdo e na promogdo da saude, destacando-se eventos como a Festa de Natal, que reuniu mais
de 500 pessoas e as comemoragdes do Dia Mundial da Diabetes.

Entre as principais ferramentas de comunica¢do do CHTS destacam-se as seguintes:

a) Linha do Utente

Em 2012, verificou-se um acréscimo no nimero de atendimentos, via telefone e e-mail, que
ascenderam aos 2.419, além de varios atendimentos presenciais tendentes a resolugdo de
problemas e encaminhamento dos utentes dentro da instituigdo.

b) Postos de Atendimento e Informagdo ao Publico

O servigo de informacgOes a visitantes e utentes apresenta-se como o principal interlocutor do
CHTS, tendo-se registado, de janeiro a dezembro de 2012, 451.428 visitas, o que se traduz numa
média de 37.619 visitantes/més e 1.237/dia.

c) Campanhas de Saude / Eventos

Em 2012, o CHTS, EPE fez a promogdo e divulgacdo de varias iniciativas de cariz cientifico,
institucional e social, dinamizadas pelos servicos do-CHTS, que se traduziram em cerca de 500
noticias, em meios de comunicagdo regional e nacional e nos seus diversos formatos: imprensa,
radio, televisdo e Internet. Neste ambito, destacamos ainda a realizagdo das Festas de Natal dos
Utentes e as Comemorag¢Oes do Dia da Diabetes, além da participagdo, em parceria com o
servico de Voluntariado em ag¢Oes de informacdo e rastreios de salide na Agrival, bem como na
divulgacdo do Cantinho da Amamentacao.

d) Plano de Comunicagao para o Novo Hospital de Amarante

Durante o ano de 2012, foram desenvolvidas varias a¢0es de comunica¢do dando conta do
desenvolvimento das obras do novo Hospital de Amarante e posterior abertura. A acdo mais
significativa a nivel comunicacional centrou-se na abertura do servico de Urgéncia, com
repercussdes a nivel da imprensa regional e nacional.

-104/157 -



Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas
Relativos ao Exercicio de 2012

e) Produgao Grafica

Em 2012, registou-se uma grande atividade ao nivel da conceg¢do e produgdo grafica. Assente em
recursos e profissionais do servico. Esta atividade assegura, ndo s6 o funcionamento e
desenvolvimento das ferramentas de comunicagdo do CHTS, como o Hospital TV, revista e site,
por exemplo, mas também o desenvolvimento de materiais informativos para os diversos
servigos hospitalares.

g) Contetidos Audiovisuais

Em 2012, procedeu-se a atualizagdo de contetidos do Hospital TV, canal de televisdo interno do
CHTS, além da produgdo de conteldos préprios para apresentagdo em eventos cientificos,
nomeadamente Nas Jornadas de Urologia do CHTS.

h) Pagina Institucional do CHTS na Internet

A pagina institucional do centro hospitalar registava mais de um 1,4 milhdes de visitas no final de
2012.

72 Iniciar.
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i) Comunicagao Interna

Um dos meios de comunicagdo interna utilizados é a Infonet- o site interno do CHTS -
considerada uma ferramenta importante na rotina diaria de todos os colaboradores na medida
em que permite o acesso a diversa informagdo: normas de procedimentos técnicos, alertas,
documentos, contactos internos, videos formativos, entre outras. Além disto, reine numa Unica
plataforma todas as aplicagGes informaticas em utilizagdo no CHTS (SONHO, SAM, SAPE, ALERT,
etc.). No contexto dos mecanismos utilizados de comunicagdo interna, evidenciamos, também, o
Boletim inFORMA, que é agora entregue a todos os colaboradores por via informatica.

dod by CHTS, EDE.
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XV. Novo Hospital de Amarante

O novo Hospital de Amarante entrou em pleno funcionamento no dia 21 de dezembro de 2012,
cumprindo-se, assim, um desejo antigo da populacdo de Amarante e dos concelhos limitrofes. Esta
instalado na freguesia de TelGes, junto a variante do Tamega, ocupa um terreno com 75.611 m’e o
edificio tem uma area bruta de 23 mil m’. Dispde de estacionamento para 250 viaturas e um auditério
com capacidade para 108 lugares.
Nesta unidade hospitalar estdo em funcionamento os seguintes servicos:

e Consulta Externa;

e Servigo de Urgéncia Basica;

e Servico de Internamento;

e Unidade de Cirurgia de Ambulatério;

e Servico de MFR; e

* Unidade de Saude Mental, com Hospital de Dia e a Consulta Externa de

Psiquiatria.

A Consulta Externa esta dotada de 26 gabinetes, permitindo a introdugdo de novas especialidades
relativamente as disponibilizadas nas antigas instalagdes, designadamente: Pneumologia, Neurologia e
Otorrinolaringologia.

O Servico de Urgéncia funciona em articulagdo com o Servico de Urgéncia da UHPA e esta equipado com
as mais modernas tecnologias, proporcionando cuidados de salde de elevada qualidade.

No que se refere ao Servico de Internamento, podemos referir que esta capacitada com 60 camas,
distribuidas por 30 quartos individuais e 15 enfermarias com 2 camas, apresentando uma organizagao
que favorece a reducdo das infegGes nosocomiais.

Quanto a Unidade de Cirurgia de Ambulatério, esta equipada com 3 salas de operag¢bes e uma unidade
de recobro com 16 camas e 6 cadeirdes, seguindo, assim, as mais modernas tendéncias de gestdo de
saude.

Finalmente, na Unidade de Saude Mental estdo disponiveis 8 gabinetes de Consulta e 4 camas de HDI.

O novo Hospital proporcionard a populagdo de Amarante uma melhoria na acessibilidade aos cuidados
de saude, com uma redugdo substancial dos tempos de espera, quer para consultas, quer para cirurgia,
sempre com o apoio dos restantes equipamentos e servicos do CHTS, EPE, nomeadamente ao nivel do
Internamento e da Urgéncia Médico-Cirurgica.

Com um investimento total que ronda os 30 milhdes de euros, o novo hospital foi custeado em 52% por
fundos comunitarios, no ambito do QREN, e os restantes pelo CHTS, EPE.
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XVI. Desempenho Econdmico-
Financeiro

16.1. Nota Introdutdria

A andlise dos indicadores apresentados traduz os resultados atingidos pelo Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa, E.P.E. (CHTS, EPE) no exercicio de 2012. A sua leitura deve ser complementada com as
Demonstragdes Financeiras e respetivo Anexo, incluidas no presente Relatério.

O CHTS, EPE foi criado por forga do DL 326/2007 de 28/09 pela fusdo dos Hospitais Padre Américo e Sdo
Gongalo, com efeitos a partir do dia 1 de outubro.

Os mapas financeiros incluem os dados relativos aos ultimos trés exercicios.

16.2. Situa¢do Econémica

16.2.1. Resultados

O Resultado Liquido obtido pelo CHTS, EPE foi negativo (-5.517,5 m.€), invertendo a tendéncia de
resultados positivos que se vinha a registar desde a sua constituicdo em 2007.

Quadro 78: Demonstragao de Resultados (2010, 2011 ¢ 2012)

Demonstragao de Resultados

2012/2011
2011 2010

Proveitos Operacionais 75.189,9 78.729,0 85.436,7 -3.539,1 -4,5%
Custos Operacionais 81.756,1 78.676,6 83.486,6 3.079,4 3,9%
Resultado Operacional -6.566,2 52,4 1.950,1 -6.618,6 -12632,7%
Proveitos Financeiros 372,7 692,2 533,1 -319,5 -46,2%
Custos Financeiros 18,8 75,6 3,5 -56,8 -75,2%
Resultado Financeiro 354,0 616,7 529,6 -262,7 -42,6%
Proveitos Extraordinarios 1.163,7 1.015,3 316,4 148,5 14,6%
Custos Extraordinarios 447,4 511,4 356,6 -63,9 -12,5%
Resultado Extraordinario 716,3 503,9 -40,2 212,4 42,1%
Imposto Sobre o Rendimento 21,6 319,1 573,3 -297,5 -93,2%

Resultado Liquido do Exercicid  -5.517,5]  8539] 1.8662] 63714 726,29
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apurado foi de 185,2 m.€, como se pode verificar pela andlise da tabela anterior,

representando um decréscimo de 92,5% face a 2011.

Grafico 12: Cash-Flow e suas Componentes (2010, 2011 e 2012)
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16.2.2. Resultado Operacional

O Resultado Operacional obtido pelo CHTS, EPE, em 2012, foi de -6.566,2 m.€, enquanto que em 2011,
registou um valor positivo (52,4 m.€).
A forte quebra nos resultados operacionais é justificada essencialmente por:

(0]

Quebra de 3,8% na rubrica de prestagdo de servicos SNS (-2.703,6 m.€). Esta quebra
resultou, sobretudo, da diminuicdo dos pregos na generalidade das linhas de produgdo
(analise mais detalhada no ponto seguinte);

Constituicdo de provisGes para cobrangas duvidosas e para riscos e encargos no montante
global de 4.265,9 m.€;

Reforgo da provisdo para subsidio de férias, e respetivos encargos, a pagar em 2013, num
montante superior a 2 milhGes de euros. O Tribunal Constitucional (TC) declarou
inconstitucional a norma da Lei do Orgamento do Estado para 2013 (LOE2013) que previa o
corte progressivo do subsidio de férias para vencimentos entre os 600 e os 1.100 euros e
corte integral para vencimentos superiores. Como o subsidio de férias a pagar em 2013,
respeita a férias vencidas a 01/01/2013, o custo teve que ser imputado ao exercicio de
2012 para cumprimento do principio contabilistico da especializagdo dos exercicios. Caso o
corte no subsidio de férias ndo tivesse sido chumbado, os custos com pessoal
apresentariam um decréscimo de 7,8% face a 2011; os custos operacionais (contas POCMS
61+62+64) registariam um decréscimo de 4,1% e o EBITDA seria positivo (1.207,1 m.€). O
orcamento de 2012 de custos e proveitos foi efetuado na premissa de que ndo existiria
este custo.

16.2.3. Proveitos Operacionais

As vendas registam um decréscimo de 31,5% face a 2011. Nesta rubrica sdo registados, essencialmente,
os medicamentos de cedéncia hospitalar faturados a Administragdao Regional de Saude do Norte (ARSN)
e a outras entidades ndo SNS. De referir que, em finais de 2011, foi autorizado pela Administragdo a
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emissdo de créditos a ARSN relativos a medicamentos cuja responsabilidade pertence a proépria
instituicdo pelo que em 2012 esses medicamentos ja ndo foram faturados. Em 2012, ainda foram
anuladas faturas, numa conta de custos extraordinarios, no valor global de €220.319, relativas a
medicamentos faturados em 2011. Se essas faturas tivessem sido anuladas no exercicio de 2011, a
diminui¢do na rubrica POCMS 711 seria de 8,0%.

Assiste-se a um decréscimo de 3,5% no valor global da rubrica prestagdo de servigos, para o qual muito
contribui a quebra no valor da prestacao de servigos SNS de 3,8%. Em 2012 assistiu-se a uma redugdo
nos precos por linha de produgdo. Como os ICM aumentaram, nas linhas de Internamento GDH cirlgico
e GDH de ambulatério, os precos finais (ICM*prego unitario) subiram face ao ano anterior. Passemos a
analisar as variagGes por linha de faturacdo face a 2011:

* Internamento: decréscimo de 4,5%. Apesar do aumento do ICM, no caso dos episédios de GDH
médico, ndo foi suficiente para atenuar a descida no prec¢o unitario, pelo que o prego final
reduziu em cerca de €28 face a 2011. Além disso, verificou-se uma diminui¢do dos doentes
equivalentes (DE) a faturar na ordem dos 3%. Estes dois fatores explicam cerca de 1 M.€ da
varia¢do na rubrica Internamento. Cerca de 350 mil euros de variagdo negativa é explicada pela
linha de faturagdo GDH cirurgico urgente. Apesar de o prego ter aumentado em consequéncia
do aumento do ICM e do n.2 de doentes equivalentes ser superior ao de 2011, o Contrato
Programa (CP) apenas previa como faturavel ao prego base 1.891 DE, enquanto que o CP de
2011 previa 2.151 DE;

e Consulta: variagdo negativa de 23,5% justificada pela diminui¢do de 28,2% no preco unitario. As
quantidades base faturadas em 2012 foram superiores as de 2011;

e Urgéncia — a variagdo negativa de 10,1% reflete a diminuicao em 8% do preco unitario, tendo-
se também verificado uma ligeira redugdo no ndmero de urgéncias;

¢ Hospital de dia — redugdo de 19,6% que se deve, por um lado a reducdo de 8% no prego
unitdrio e por outro lado a quebra no nimero de “outras sessdes de HDI”;

e Servigo domicilidrio: acréscimo de 51,3%, uma vez que o CP 2012 previa mais 1.290 sessdes que
o CP de 2011;

e GDH de ambulatdrio: acréscimo de 13,5%. O aumento dos ICM compensou a diminuigdo no
preco unitdrio, elevando os precos face ao ano anterior, assistiu-se também a um aumento das
quantidades faturaveis;

Programas verticais — nesta rubrica estd registada a faturacdo da linha de producdo do contrato
programa VIH/Sida (Virus da Imunodeficiéncia Humana) — Doentes em tratamento ambulatério. Foi o
primeiro ano em que se faturou ao abrigo deste programa, até entdo os custos com os doentes com HIV
eram suportados pelo CHTS, EPE;

e Plano de convergéncia — variagdo de 216,3% face a 2011. Estdo aqui registados os valores de
incentivos institucionais previstos. O valor final a atribuir depende da concretizagdo de
objetivos definidos em sede de contratualizagdo. Em 2011, a execugao financeira dos incentivos
previstos foi de 40,5% (valor do CP 2011 - €1.853.969) e em 2012 foi de 81,1% (valor do CP
2012 - €2.929.537). Convém referir que em 2012 alterou a metodologia de apuramento do grau
de cumprimento dos objetivos. Em 2011 nos objetivos cumpridos era obtido 100% do valor
financeiro que Ihe estava adstrito, caso contrario o valor obtido era zero. Em 2012 a férmula de
calculo é mais favoravel, pois permite obter contrapartida financeira desde que os objetivos
sejam cumpridos em pelo menos 50% da meta definida, na propor¢io do grau de
cumprimento, até um maximo de 120%, ndo podendo no entanto resultar num valor global de
incentivos superior ao previsto no CP.

O Contrato Programa de 2012 tinha o valor global €71.822.022 (sem considerar o valor dos
medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério e os internos). Os valores registados em
prestacdao de servicos SNS repartem-se da seguinte forma:
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Descrigao Valor
Produgdo Base Faturada 62.024.866
Producgdo Base Estimada -2.363.036
Producdo Adicional Estimada 6.756.399
Produgdo Marginal Estimada 160.785
Incentivos Institucionais Estimados 2.375.150
TOTAL 68.954.164

Y 0 valor negativo na linha produgdo base estimada resulta do facto de na linha de produgdo GDH
cirurgicos de ambulatério, o programa de faturagdo ndo ter respeitado a quantidade base do CP (5.000
doentes) e ter continuado a faturar a produgdo adicional ao prego base (+2.821 doentes). Em 2013 tera

que ser emitida uma nota de crédito no montante de €3.104.938.

Como se pode verificar a faturacdo da producdo base + estimativa de producdo base + estimativa
producdo marginal + estimativa de produgdo adicional + incentivos estimados (€68.954.164) registou
um desvio negativo face ao contratado na ordem dos 4,0%. As maiores variagdes relativamente ao CP
registaram-se ao nivel do Internamento e do GDH cirurgico de ambulatério.

A faturagdo ndo SNS apresenta, face a 2012, um acréscimo de 1,5% sobretudo devido ao significativo
aumento da rubrica de taxas moderadoras resultante do.aumento do seu valor. Este aumento mais que
compensou a quebra ao nivel do internamento e urgéncia.

Regista-se face a 2011 um decréscimo de 21,4% nos outros Proveitos Operacionais (subsidios a
exploracgdo, receitas suplementares e outros proveitos operacionais).

O valor registado em 2011 na rubrica subsidios a exploracdo respeita a reembolsos recebidos
relativamente ao plano de formagdo 2010/2011 (€30.560); a um adiantamento por conta do plano de
formagdo 2011/2012 (€9.779); a imputagdo a proveito de 52,2% das despesas elegiveis do Plano de
Comunicagdo do Novo Hospital de Amarante, a apresentar ao QREN no ambito do projeto “Unidade
Hospitalar de Amarante (€2.610) e a esmolas da capela da Unidade Padre Américo (€2.000); em 2012 o
valor registado respeita a recebimentos da comparticipagdo do Fundo Social Europeu relativos ao plano
de formacgdo 2010/2011 (€2.372); adiantamento relativo ao plano de formagdo 2012/2013 (€2.985); a
imputacdo a proveito de 52,2% das despesas elegiveis do Plano de Comunicagao do Novo Hospital de
Amarante, a apresentar ao QREN no ambito do projeto “Unidade Hospitalar de Amarante (€1.770); ao
subsidio concedido pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica para apoio aos gastos com a viatura
de emergéncia rapida e a ambulancia de suporte imediato de vida (€6.800) e a esmolas da capela da
Unidade Padre Américo (€1.000).

Os proveitos suplementares registam um aumento de 33,1% face a 2011. Este aumento prende-se,
essencialmente, com a faturacdo ao consdrcio de constru¢dao do novo Hospital de Amarante de €51.794
relativamente aos gastos com eletricidade, gas e dgua suportados pelo CHTS, EPE até maio.

Os outros proveitos operacionais diminuem 24,1% face a 2011. Este decréscimo prende-se com o facto
de em de 2011 ter sido registado na rubrica de reembolsos o montante de €435.240 de faturagdo
emitida a ACSS relativa a assisténcia médica no estrangeiro no periodo de 2007 a 2011. Essa assisténcia
respeita, sobretudo, a doentes em tratamento no Hospital da Corunha (Espanha) para efeitos de
transplante pulmonar. Em 2012, e relativamente a este tipo de assisténcia, apenas se registou o
montante de €16.982, e por indicacdo da ACSS esses valores sao registados na conta POCMS 761.

Para justificar o decréscimo nesta rubrica temos ainda a salientar a diminui¢cdo de 27,4% na sub rubrica
POCMS 768. Nesta conta é registado o proveito varidavel relacionado com o contrato da Farmacia do
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (comissdo sobre as vendas do ano). Face a 2011 este proveito
diminui cerca de 149 mil euros devido a quebra no volume de negécios da Farmacia;
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Quadro 79: Proveitos Operacionais (2010, 2011 e 2012)

2012/2011

Proveitos Operacionais 2011 2010

Receitas de Exploragdo 72.934,0 75.859,8 83.940,6 -2.925,8 -3,9%
Vendas 588,8 860,0 1.182,6 -271,3 -31,5%
PrestacGes de Servigos 72.345,2 74.999,7 82.758,0 -2.654,5 -3,5%
Internamento 34.593,8 36.424,6 39.894,6 -1.830,9 -5,0%

Urgéncia 9.701,1 10.877,2 12.076,3 -1.176,0 -10,8%

Consulta Externa 12.940,7 16.908,0 16.611,2 -3.967,3 -23,5%

GDH de Ambulatério 9.293,5 8.180,7 7.025,2 1.112,8 13,6%

Hospital de Dia 721,5 897,3 2.695,5 -175,8 -19,6%

MCDT's 124,8 132,3 166,8 -7,4 -5,6%

Taxas Moderadoras 1.178,1 686,5 647,9 491,7 71,6%

Outros Servigos 3.791,7 893,3 3.640,4 2.898,4 324,5%

Outros Proveitos Operacionais 2.255,9 2.869,3 1.496,1 -613,3 -21,4%
Subsidios a Exploragao 14,9 44,9 12,7 -30,0 -66,8%
Receitas Suplementares 223,4 167,8 126,3 55,6 33,1%
Outros Proveitos Operacionais 2.017,6 2.656,5 1.357,1 -638,9 -24,1%

16.2.4. Prestagao de Servigos por Atividade

O grafico apresentado evidencia a estrutura da Prestagdo de Servicos no exercicio de 2012, verificando-
se que o Internamento, a Urgéncia, a Consulta externa e o GDH de ambulatdrio, representam no seu
conjunto cerca de 92% da faturacdo global.
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Grafico 13: Prestacao de Servigos por Linha de Produgao 2012
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16.2.5. Prestacao de Servicos por Entidade Responsavel

A prestacdo de servigos SNS diminui 3,8% face a 2011 pelos motivos acima referidos. A faturagdo ndo
SNS aumenta cerca de 1,5%.

Grafico 14: Evolugao da Prestagdo de Servigcos por Entidade(2010, 2011 e 2012)
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Quadro 80: Custos Operacionais (2010, 2011 e 2012)

2012/2011

Custos Operacionais 2012 2011
Custos das Matérias Consumidas 15.628,7 16.060,2 15.390,6 -431,5 -2,7%
Produtos Farmacéuticos 8.897,3 9.208,1 8.535,4 -310,8 -3,4%
Material de Consumo Clinico 5.993,2 6.109,6 6.058,9 -116,4 -1,9%
Outro Material de Consumo 738,2 742,6 796,2 -4,4 -0,6%
Fornecimentos e Servicos Externos 16.123,9 15.290,6 15.091,9 833,3 5,4%
Custos com Pessoal 44.088,3 45.564,6 49.855,3 -1.476,3 -3,2%
Remuneragdes 33.470,0 34.333,9 37.586,5 -863,9 -2,5%
Trabalho Extraordinario 3.257,2 3.480,7 4.638,3 -223,5 -6,4%
Encargos Sociais 7.361,1 7.750,0 7.630,5 -388,9 -5,0%
Outros Custos Operacionais 5.915,2 1.761,2 3.148,8 4.154,0 235,9%
Amortizagbes 1.436,8 1.618,2 2.485,9 -181,4 -11,2%
ProvisBes 4.265,9 0,0 449,9 4.265,9
Outros Custos Operacionais 212,5 143,0 213,0 48,6%

TOTAL 81.756,1 78.676,6) 83.486,6 3.079,4

16.2.6. Custo das Mercadorias Vendidas e das-IMatérias Consumidas

No periodo em analise assiste-se a um decréscimo nos consumos de 2,7%. Esta diminuicdo deve-se,
sobretudo, as diminui¢des de 1,9% no consumo de material clinico e de 3,4% no consumo de produtos
farmacéuticos. No que respeita ao consumo de material clinico, mais de metade da redugdo foi
registada no Bloco de Ortopedia. Quanto aos produtos farmacéuticos é de salientar o decréscimo no
consumo de medicamentos de 2,9%, sendo que em 2012 a diferenca no rappel obtido face a 2011 foi de
pouco mais de 50 mil euros; a redu¢dao no consumo de reagentes é explicada pelo aumento do rappel
obtido face a 2011 (+65 mil euros); importa também destacar a diminuicdo de 13,8% na rubrica de
outros produtos farmacéuticos, onde sdo contabilizados os gases medicinais, produto que registou uma
baixa do preco do m® na ordem dos 30% a partir do 2.2 semestre de 2011.

Em termos percentuais destaca-se o forte aumento do consumo de produtos alimentares, pelo facto de
em 2011 o Hospital ter tido oferta de café, o que ndo se verificou em 2012; e o aumento de 5,3% no
material de manutencdo e conservacdo em grande parte devido a aquisicdo de diverso material na
sequéncia de trabalhos efetuados no ambito das obras do Servico de Urgéncia e do Novo Hospital de
Amarante.

De realgar os decréscimos de 4,0% e 8,0% no material de consumo hoteleiro e no material de consumo
administrativo, respetivamente.
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16.2.7. Fornecimentos e Servigos Externos

O aumento de 5,4% na conta POCMS 62 é justificado pelo acréscimo de 4,6% na rubrica de subcontratos
e de 5,7% nos fornecimentos e servigos.
No que respeita a rubrica de subcontratos, verifica-se um acréscimo de 18,0% nos subcontratos
realizados em Entidades do Ministério da Saude (MS). Este aumento deve-se ao registo de €132.144 na
conta “Internamentos”. Dada a lista de espera para intervencdes cirurgicas em determinadas valéncias
ser bastante grande, acarretando tempos de espera superiores ao desejado, foi dada possibilidade aos
doentes inscritos na lista de espera do CHTS, EPE, de realizar as cirurgias em entidades com protocolo
com a ARS/ACSS. A ARS faturou ao CHTS, EPE os custos dessas intervengdes. Apesar de este facto ter
provocado um aumento nos custos, o CHTS, EPE faturou, no ambito do Contrato Programa estes
internamentos, pelo que o impacto nas contas é nulo.
Os subcontratos realizados em outras entidades apresentam um aumento de 1,8%, sendo que as
maiores variagdes em termos absolutos se registam ao nivel das rubricas meios complementares de
terapéutica e internamentos e transporte de doentes.
O aumento de 13,9% nos meios complementares de terapéutica é praticamente justificado pelo
aumento de 13,2% nos cuidados respiratérios domiciliarios. Esta rubrica é bastante imprevisivel e de
certa forma influenciada pelas condig¢Oes climatéricas.
Quanto ao internamento e transporte de doentes, verifica-se um aumento de 5,1%, sendo que para tal
muito contribuiu o aumento de 5,6% nos transportes de doentes, A justificar este crescimento estd a
alteragdo do preco por km em cerca de 6% a partir de junho de 2012. Além disso, verifica-se um
aumento nos custos de transporte associados a Consulta Externa, sobretudo os relacionados com o
transporte de utentes das areas geograficas mais distantes.
Quanto a rubrica de Fornecimentos e Servicos convém referir que o IVA é um custo para esta
Instituicdo, pelo que é de realgcar o aumento do IVA de 6% para 23% no caso da eletricidade e do gas
natural e de 13% para 23% na alimentagdo, com forte impacto nos custos totais destas rubricas.
Podemos apontar as seguintes variagdes mais significativas:

e FStipol:

0 A rubrica eletricidade regista um aumento de 33,2%. Parte do aumento desta
conta prende-se com o registo, dos custos com a eletricidade do novo
Hospital de Amarante (cerca de €107.057). Os custos até maio foram faturado
ao consorcio de construgdao. Como referido acima, a alteragdo da taxa do IVA
de 6% para 23% teve um grande impacto nos custos totais desta rubrica;

0 Os combustiveis aumentam 32,1%. A salientar que relativo ao novo Hospital
de Amarante o custo ascende a €64.671, sendo que os gastos até maio foram
faturados ao consdrcio de construcdo (€22.081). Esta rubrica foi afetada pela
alteragdo da taxa de IVA aplicada sobre o gas natural (de 6% para 23%);

0 O elevado valor registado na conta POCMS 62215 — Ferramentas e utensilios
de desgaste rapido ficou a dever-se a aquisicdo de pecas para reparagao de
computadores;

0 As rendas e alugueres registam um acréscimo de 8,8% motivado
essencialmente pela celebragdo de um contrato com a empresa “Sisqual”
para coloca¢do dos terminais de registo de assiduidade, com um valor mensal
de €3.056, em 2011 apenas estavam registados trés meses deste custo; bem
como pelo facto de em 2012 estarem registados 12 meses do contrato com a
empresa “Gowireless”, enquanto que em 2011 apenas se registaram 10,5
meses (o contrato teve inicio na 2.2 quinzena de fevereiro). Este contrato é
relativo a um aluguer operacional de equipamentos de telecomunicagdes.
Estes equipamentos permitem interligar as unidades S. Goncalo e HPA, bem
como a unidade HPA as empresas ITM e Laboratério Dr. Campos Costa. Em
meados de 2012 o contrato sofreu um acréscimo de €987, pois foi estendido
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FS tipo lll:
Diminuicdo de 7,3% na rubrica de conservagdo e reparagdo, essencialmente
devido a quebra na sub rubrica “conservagdo e reparagdo — outro equipamento”
de 36,5%. Em 2011 verificou-se a-aquisicdo de uma ampola para o aparelho TAC
(€45.510), enquanto em 2012 ndo se adquiriu nenhuma. Com a celebra¢do do
contrato de locagdo operacional referente a um novo aparelho TAC, no final de
2010, passou a utilizar-se menos o antigo, logo ndo tem tanto desgaste, e o
aparelho que se encontra em regime de locagdo operacional tem incluido no
preco do aluguer a respetiva manuten¢do. Em 2011 registou-se nesta rubrica
€20.812 relativos a reparagdes efetuadas em sofas;

(0]

(o]
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ao Novo Hospital de Amarante. Em dezembro de 2012 o valor mensal total
sofreu uma redugdo de 10%.

A salientar que no que respeita ao aluguer de botijas de oxigénio registou-se
uma diminuigdo de custos na ordem dos €7.859;

Esta rubrica decresce 12,8% essencialmente devido a diminuicdo de 17,3% na
rubrica de honordrios. Esta diminuicdo deve ser confrontada com o aumento
na rubrica de trabalhos especializados — subcontratacdo de pessoal, uma vez
que houve muitos profissionais que trabalhavam a recibo verde e
constituiram empresas, passando este servico a ser registado nos FS tipo llI;

A rubrica comunicagdo apresenta um acréscimo de 36,4%, que se deve, por
um lado, a alteragdo do sistema de comunicagbes, nomeadamente a
aquisicdo, instalacdo e configuragdo dos novos equipamentos (€19.823); por
outro lado, verifica-se um aumento ao nivel da faturagdo dos CTT (€19.964)
que esta relacionado com a celebragdo de contrato com os CTT para emissdo
e envio aos utentes de avisos de cobranca de taxas moderadoras com
referéncia multibanco.

Assiste-se a um aumento de 23,0% na vigilancia e seguranca. Este aumento
reflete a contabilizagdo dos custos com a vigilancia no Novo Hospital de
Amarante (8 meses);

A rubrica alimentagdo apresenta um acréscimo de 16,0% face a 2011. Esta
rubrica foi fortemente penalizada pelo aumento da taxa de IVA em janeiro de
2012 de 13% para 23%;

Verifica-se um aumento de 6,7% na lavandaria. De notar que a empresa
“Such” que assegura os servicos de limpeza, lavandaria, alimentagdo e outros,
aplica descontos nas faturas no mesmo montante do valor pago de quotas de
associado. Uma grande parte da variacao das rubricas referidas é justificada
pela aplicacdo deste desconto em contratos diferentes nos dois periodos;

Os servigos técnicos de recursos humanos aumentam 14,1%. Parte deste
aumento é compensado pela quebra na rubrica de honordrios. A analise desta
conta deve ser efetuada em conjunto com a de honordrios, pois o servico
registado nestas contas é o mesmo, sé difere se é prestado por trabalhadores
independentes (a recibo verde) ou por empresas. No seu conjunto estas
rubricas registam um aumento de 3,3%. Cerca de 79,2% do aumento respeita
ao acréscimo da prestacdo de servicos médicos na urgéncia. Isto deve-se ao
facto de em 2011 as equipas ndo estarem sempre completas, o que ja nao
acontece em 2012; por outro lado houve profissionais que cessaram o seu
vinculo a instituicdo, e as horas que estes realizavam passaram a ser
efetuadas por prestadores de servigos. Ha que ter em atengdo que as horas
extraordindrias realizadas pelos médicos de clinica geral com vinculo a
instituicdo reduziram significativamente.
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FSE tipo Outros:
0 O grande peso desta rubrica resulta do registo das faturas do IPS, relativas a
concentrado de eritrdcitos e plaquetas, que apresenta um decréscimo de 16,2%.

Quadro 81: Fornecimentos e Servicos Externos (2010, 2011 e 2012)

2012/2011
Fornecimentos e Servigos Externos 2012 2011 2010

Subcontratos 3.651,2 3.490,7 3.633,2 160,5 4,6%
Fornecimentos e Servigos 12.472,7 11.800,0 11.458,7 672,7 5,7%
Fornecimentos e Servigos | 2.366,0 1.901,0 1.711,8 465,0 24,5%
Fornecimentos e Servigos Il 1.376,3 1.577,6 1.480,9 -201,3 -12,8%
Fornecimentos e Servigos Il 7.673,7 7.064,3 7.040,3 609,4 8,6%
Outros Fornecimentos e Servigos 1.056,7 1.257,1 1.225,7 -200,4 -15,9%

16.2.8. Custos com o Pessoal

Os Custos com o Pessoal ascenderam a 44.088,3 m.€, representando um decréscimo de 3,2% face a
2011, sendo de destacar as seguintes variagées:

(0]

A rubrica de remuneragdes dos 6rgaos sociais diminui 16,5%. De notar que em 2012 o
Conselho de Administragdo teve menos um elemento. Em janeiro e fevereiro de 2011 os
encargos para a Seguranca Social dos érgaos sociais foram registadas numa sub conta da
641, enquanto que em 2012 foram registadas na conta POCMS 645;

Regista-se uma quebra de 8,3% nas remuneragGes do pessoal em regime de contrato de
trabalho em fungdes publicas (RCTFP) resultante da reforma de pessoal; por contrapartida
assiste-se a um aumento de 1,6% na remuneragao base do pessoal em regime de contrato
individual de trabalho. No total a quebra nas remuneragdes base é de 2,6%;

Os suplementos de remuneragGes diminuem 1,2%, sendo que as rubricas horas
extraordindrias, prevengbes e noites e suplementos registam, no seu conjunto, uma
quebra de 4,3%;

A rubrica de prestagGes sociais diretas apresenta um decréscimo de 17,0%, que resulta
essencialmente do facto de em 2011 se encontrarem registados os reembolsos de
despesas de saude efetuados referentes ainda a despesas de 2010, pois, a partir de janeiro
de 2011 esse reembolso deixou de ser da responsabilidade da entidade patronal e passou a
ser da ADSE (em 2011 o valor contabilizado é de €20.443).

16.2.9. Outros Custos Operacionais

Regista-se face a 2011 um aumento de 235,9% no total dos outros custos operacionais (amortizagGes,
provisdes e outros custos operacionais).

E de destacar a quebra significativa nas amortizagdes de 11,2% face a 2011. Os Investimentos em 2012,
apesar de significativos, correspondem em grande parte aos investimentos relacionados com a
constru¢do do Novo Hospital de Amarante e aquisicdo de equipamentos para o mesmo, que,
contabilisticamente estdo relevados numa conta POCMS 44 — Imobilizado em Curso. As obras do Servico
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de Urgéncia da Unidade Padre Américo também estdo a ser contabilizadas numa conta de Imobilizado
em Curso. Ha ainda vdrios equipamentos de anos anteriores que ja se encontram totalmente
amortizados.

No que respeita as provisGes, foram reforcados os valores das provisGes para cobrancgas duvidosas
(€53.317) e constituiram-se provisdes para cobrancas duvidosas — outras dividas de terceiros
(€1.222.795). Este ultimo valor refere-se a dividas que foram reclamadas em tribunal pelo CHTS, EPE. O
maior valor respeita a divida da Farmacia do Centro Hospitalar Tdimega e Sousa (€1.159.693), processo
em tribunal por incumprimento contratual.

Foram ainda reforgadas as provisdes para riscos e encargos, nomeadamente para processos judiciais em
curso, e procedeu-se a constituicdo de uma provisdo no montante de 80% do valor contabilizado nos
anos 2008 e 2009 na conta 443 — Imobilizado em curso de imobilizagGes incorpdreas. Foi efetuado um
projeto de investimento denominado RFID (ldentificacdo por radiofrequéncia), que tinha subjacente a
geracdo de receitas através de royalties, o que ndo se veio a verificar. Este projeto teve uma
implementacdo em cerca de 20%, pelo que se constituiu-uma provisao do remanescente.

A rubrica outros custos operacionais (conta 65 do POCMS) registou um aumento de 48,6% que é
explicado pelo pagamento, em julho, do Imposto Municipal sobre Iméveis (IMI), no montante de
€72.697, relativo a Unidade Padre Américo, e pelo pagamento, em novembro, de taxas no valor de
€4.914, a Autoridade Nacional de Protegdo Civil, na sequéncia do pedido de vistoria dos sistemas de
seguranca contra incéndios do Novo Hospital de Amarante.

16.2.10. Resultados Financeiros

O Resultado Financeiro registou um decréscimo de 42,6% motivado pela forte diminuicdo nos juros
obtidos em aplicagBes financeiras (89,9%). Este facto ndo é de admirar uma vez que o dinheiro
disponivel para aplicagées tem vindo a diminuir. Ndo obstante as disponibilidades em 31/12/2012 serem
superiores em cerca de 3,2 M.€ face a igual periodo de 2011, o saldo médio anual de disponibilidade
financeiras foi de 23,3 M.€ em 2011 e de 9,5 M.€ em 2012.

Grafico 15: Resultado Financeiro (2010, 2011 e 2012)
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16.2.11. Resultados Extraordinarios

O resultado extraordinario verificado em 2012 apresenta um aumento de 42,1% face a 2011. Verificou-
se um aumento de 150,5% na conta POCMS 796 — Redugdo de amortizagdes e provisdes. Nesta rubrica
foram registadas reversdes de provisdes no montante de €178.305. Deste valor, €108.305 respeita a
reversdo da provisdo do imposto sobre o rendimento do exercicio de 2007. De acordo com a decisdo da
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DSIRC relativamente ao pedido de reporte de prejuizos dos Hospitais que deram origem ao Centro
Hospitalar, teria que ser liquidado 15% de IRC sobre o Lucro Tributdvel, de acordo com o disposto no
artigo 922 do CIRC. Dado que até a data ndo foi solicitada qualquer corregdo ao exercicio em causa, a
provisdo foi anulada por prescricdo dessa obrigacdo. O restante valor (€70.000) resulta da reversdo da
provisdo constituida no exercicio de 2009 relativa a faturacdo ndo emitida pelo Fornecedor (alimentacgdo
parentérica, bem de consumo, do qual ndo foi dada entrada em armazém), estando essa situacdo ja
regularizada.

As rubricas de correc¢des relativas a exercicios anteriores contribuem com €239.576 para o resultado
extraordindrio. Por indicagdo da ACSS, as diferengas nas estimativas de custos/proveitos efetuadas em
exercicios anteriores devem ser registadas no exercicio atual como custos/proveitos de exercicios
anteriores (contas POCMS 697/797). A generalidade dos valores registados em 2011 e 2012 nestas
rubricas estdo relacionados com acertos de estimativa de faturacdao e de custos com pessoal. Em 2012
foi registado na conta POCMS 697 o valor de €220.319 relativo a anula¢do de faturas de medicamentos
emitidas em 2011 a ARSN.

Verifica-se um decréscimo de 39,7% nos outros proveitos e ganhos extraordindrios que se prende
essencialmente com a diminuicdo da imputagdo a proveito da quota parte das amortizagdes de
equipamentos que foram adquiridos em regime de cofinanciamento, pois muitos desses equipamentos
ficaram totalmente amortizados no final do exercicio de 2011.

Grafico 16: Evolugdo do Resultado Extraordinario (2010,-2011 e 2012)
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16.3. Situac¢ao Financeira e Patrimonial

O aumento do Imobilizado Liquido deve-se ao efeito das amortizacGes do exercicio, cujo valor foi
inferior ao investimento realizado, a destacar o elevado valor registado em imobilizado em curso
relativamente a construcdo e equipamentos do Hospital de Amarante e as obras do Servico de Urgéncia
da Unidade Padre Américo.

O Ativo Circulante aumenta 3,3% sobretudo devido ao aumento das disponibilidades em cerca de 3,2
M.€, no entanto, 3,0 M.€ respeitam a adiantamentos efetuados pelo QREN no ambito do projeto de
investimento “Unidade Hospitalar de Amarante”.

Este projeto foi alvo de um apoio em 52,2% (sobre o total do investimento elegivel), tendo sido recebida
até 31 de dezembro a verba de 16,7 M.£. Foi deliberado pela Comissdo Ministerial de Coordenagdo do
QREN, no sentido de acelerar a execugdo dos investimentos, que os pedidos de pagamento (reembolso)
apresentados em 2012 e 2013 (até setembro) sejam reembolsados a uma taxa de 95%, até 95% do
fundo aprovado para cada projeto.

Ao abrigo desta deliberagdo, o CHTS, EPE recebeu um montante de 3,0 M.€ que resultou da diferenca
entre 95% e 52,2% sobre os pedidos de pagamento apresentados em 2012 (10.92; 11.9; 12.2 e 13.2). Este
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adiantamento veio permitir um refor¢co de tesouraria no curto prazo. Para que este adiantamento se
torne receita efetiva do CHTS, terdo que ser apresentados, em 2013, pedidos de pagamento que
justifiqguem os valores adiantados. Caso o investimento elegivel se revele inferior ao apresentado em
candidatura, o CHTS terd que devolver parte deste adiantamento.

A conta de disponibilidades registou um saldo médio de 9,5 M.€ em 2012 contra 23,3 M.€ registados em
2011. Este decréscimo justifica-se pelo pagamento dos encargos gerados com a construgdo e dotagdo de
equipamentos do Novo Hospital de Amarante bem como pelos pagamentos decorrentes das obras no
Servico de Urgéncia da Unidade Padre Américo.

A rubrica de Acréscimos e Diferimentos (Ativo), contempla, sobretudo a estimativa da faturagdo SNS
relativa a 2012 de parte da produgdo base, da produg¢do marginal e producdo adicional, medicamentos
de cedéncia hospitalar em ambulatério e incentivos institucionais a emitir em 2013 a ACSS. Foi ainda
mantida em acréscimo de proveitos a estimativa da produg¢dao marginal de 2011 uma vez que essa
faturacdo nao foi possivel de ser emitida em 2012.

O Passivo apresenta um aumento de 43,3%. Este aumento é muito influenciado pelo facto de a conta de
adiantamentos da ACSS ndo ter sido completamente anulada em 2012. Esta conta apresenta em
31/12/2012 um saldo de 8,7 M.£. Deste saldo, 4,7 M.€ respeita a adiantamentos por conta do contrato
programa de 2012, que ndo foram possiveis de ser anulados pois as faturas emitidas com data de 2012
ficaram abaixo dos montantes adiantados; e 4 M.€ respeita a um adiantamento efetuado pela ACSS no
ambito do programa de regularizagado de dividas. Até a data do fecho de contas a ACSS ndo informou se
esse valor poderia ser utilizado para amortizar parte da sua divida de anos anteriores.

O aumento do passivo deve-se ainda ao aumento substancial na rubrica de provisdes para riscos e
encargos (298,1%). O acréscimo de 8,3% nos Acréscimos e Diferimentos (Passivo) prende-se
essencialmente com o refor¢o da provisdo do subsidio de férias a pagar em 2013, na sequéncia da
decisdo do Tribunal Constitucional sobre a norma da LOE2013 que previa o corte parcial do subsidio de
férias para vencimentos entre os 600 e os 1.100 euros e o corte total para vencimentos superiores. No
cumprimento do principio da especializagdo do exercicio teve esse custo que ser refletido nas contas de
2012, uma vez que o subsidio de férias a receber em 2013 respeita a férias vencidas a 01/01/2013.

Quadro 82: Situagdo Financeira e Patrimonial (2010, 2011 € 2012)

2012/2011
Balango 2012 2011 2010

IS (Y. TR, T M T

Imobilizado Liquido 40.623,8  34.273,7 19.758,9 6.350,1 18,5%
Ativo Circulante 64.347,8 62.293,2 75.234,4 2.054,7 3,3%
Acréscimos e Diferimentos 8.486,9 7.791,0 13.583,2 695,9 8,9%
Capital Proprio 63.928,7 69.804,2 68.880,0 -5.875,5 -8,4%
Passivo 49.529,9 34.553,7 39.696,5 14.976,2 43,3%
Provisdes 3.754,7 943,2 1.348,3 2.811,5 298,1%
Curto Prazo 21.225,9 10.944,8 13.476,8 10.281,0 93,9%
Médio e Longo Prazo 0,0 0,0 26,1 0,0
Acréscimos e Diferimentos 24.549,3 22.665,6 24.845,4 1.883,7 8,3%
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16.3.1. Indicadores de Situag¢ao Financeira

O Centro Hospitalar regista uma evolugdo favoravel no que respeita ao tempo médio de stockagem que
registou um decréscimo de 4 dias face a 2011.

O tempo médio de cobrangas tem vindo a aumentar. Este aumento deve-se, sobretudo, ao grande
atraso da ACSS no pagamento da sua divida que ascende a cerca de 26 M.€, em conta corrente. Como ja
referido, a conta de adiantamentos da ACSS nao foi possivel de ser saldada na totalidade, quer porque
os valor das faturas emitidas ficou abaixo do valor adiantado no ano, quer porque a ACSS adiantou uma
verba de 4 M.€ no ambito do programa de regularizagdo de dividas e ainda ndo informou o destino da
mesma. Se abatermos o valor da conta de adiantamentos a divida da ACSS, e em simultdneo
considerarmos como divida os valores ndo faturados (saldo da conta POCMS 271911 — Acréscimo de
proveitos ACSS: 7,7 M.€), o tempo médio de cobranga diminuiria para 161 dias.

Apresenta-se o PMP calculado de acordo com a férmula constante no despacho 9870/2009 de 13 de
abril. Este indicador é monitorizado trimestralmente pela ACSS e divulgado no site do Setor Empresarial
do Estado. Pode verificar-se um aumento neste indicador, face a igual periodo de 2011, em 1 dia. Uma
vez que o valor deste indicador ja apresentava em 2011 uma valor bastante baixo é muito complicado
conseguir reduzi-lo. O aumento de um dia é insignificante.

Grafico 17: Indicadores de Situagao Financeira (2010, 2011 e-2012)
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Os indicadores financeiros apresentam valores bastante satisfatdrios, ndo obstante a sua diminuigdo
face a 2011. A redugdo nos valores dos indicadores apresentados deve-se ao aumento do passivo, pelos
motivos acima referidos. O indicador de autonomia financeira piora devido a quebra na situagdo liquida.
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Grafico 18: Indicadores Financeiros (2010, 2011 e 2012)
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XVII. Proposta de Aplicacao de
Resultados

O CHTS, EPE no exercicio do 2012 apurou um Resultado Liquido negativo de €5.517.512,23.
Assim, propde o Conselho de Administragdo que o mesmo resultado seja transferido para o exercicio
seguinte, da seguinte forma:

*100% para “Resultados Transitados”: -€5.517.512,23
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XVIIl. Demonstracoes Financeiras

Neste ponto, apresentamos as Demonstragdes Financeiras:

Balango

Demonstracdo de Resultados por Natureza
Demonstracdo de Fluxos de Caixa

Mapa dos Fluxos Financeiros

Mapas de Controlo Orcamental
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18.1. Balango

BALANGO ANALITICO em 31 de dezembro de 2

valores em euros

Ativo Bruto Amort/Prov.
IMOBILIZADO:

ImobilizagGes Incorpdreas: 1.019.277,01 207.922,18 811.354,83 811.354,83
Despesas de instalacdo 28.535,73 28.535,73
Despesas de investigacdo e desenvolvimento 179.386,45 179.386,45
Imobilizado em curso de imobilizagSes incorpéreas 811.354,83 811.354,83 811.354,83

Imobilizagdes Corpdreas: 95.489.411,41 55.676.947,98 39.812.463,43 33.462.342,98
Edificios e outras construgdes 3.304.673,16 1.355.156,44 1.949.516,72 2.113.580,61
Equipamento basico 46.049.136,64  43.937.548,04 2.111.588,60 2.436.490,26
Equipamento transporte 409.273,61 304.293,83 104.979,78 136.806,35
Ferramentas e utensilios 148.099,04 140.379,08 7.719,96 10.628,47
Equipamento administrativo e informéatico 10.322.911,13 9.613.636,19 709.274,94 1.001.720,66
Taras e Vasilhame 255,61 235,91 19,70 19,70
Outras imobilizagBes corporeas 347.735,99 325.698,49 22.037,50 35.186,98
Imobilizado em curso de imobilizagSes corpdreas 34.907.326,23 34.907.326,23 27.727.909,95

CIRCULANTE:

Existéncias: 970.966,95 970.966,95 1.237.601,98
Mat.-primas, subsidiarias e de consumo 970.966,95 970.966,95 1.237.601,98
Dividas de Terceiros - Curto Prazo: 51.681.348,86 2.185.098,35 49.496.250,51 50.391.516,17
Clientes c/c 1.735.240,10 1.735.240,10 1.853.715,35
Utentes, c/c 20.866,93 20.866,93 20.844,40
Instituicdes do Ministério da Saude 31.551.355,63 31.551.355,63 25.981.491,96
Clientes cobranga duvidosa 1.337.857,01 962.303,62 375.553,39 431.179,92
Adiantamento a fornecedores 2.010,24 2.010,24 1.949,79
Adiantamento a fornecedores de imobilizado 126.411,81
Estado e outros entes publicos 211.227,42 211.227,42 234.056,02
Outros devedores 16.822.791,53 1.222.794,73 15.599.996,80 21.741.866,92

Titulos e Aplic. Tesouraria: 2.000.000,00
Outras aplicagdes tesouraria 2.000.000,00

Depdsitos em Instituicdes Financeiras e Caixa 13.880.629,03 13.880.629,03 8.664.038,92
Conta no Tesouro 13.850.921,11 13.850.921,11 8.245.940,50
Depdsitos em institui¢des financeiras 23.531,04 23.531,04 414.872,12
Caixa 6.176,88 6.176,88 3.226,30

Acréscimos e Diferimentos: 8.486.898,39 8.486.898,39 7.791.024,16
Acréscimos de proveitos 8.486.898,39 8.486.898,39 7.776.566,95
Custos diferidos 14.457,21

Total amortizacGes 55.884.870,16
Total de Provisées 2.185.098,35
TOTAL DO ATIVO 171.528.531,65 58.069.968,51 113.458.563,14 104.357.879,04
O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Isabel Maria Rosas Cruz Carlos Alberto Vaz (Presidente)

Emanuel José de Jesus Pereira Magalhdes de Barros (Vogal)
José Gaspar Pinto de Andrade Pais (Vogal)
Jodo Luis Barros da Silva (Diretor Clinico)

Jorge Luciano Leite Monteiro (Enfermeiro Diretor)
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BALANCO ANALITICO em 31 de dezembro de 2012
valores em euros

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Fundos Préprios

Patriménio

Reservas:

Reservas Legais

Outras Reservas

Resultados transitados

Resultado liquido exercicio
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS

PASSIVO
ProvisOes para riscos e encargos

Dividas Terceiros Médio / Longo Prazo:
Fornecedores de Imobilizado

Dividas a Terceiros - Curto Prazo:
Adiantamentos de Clientes, Utentes e Inst. MS
Fornecedores c/c

Fornecedores - Faturas Recegdo e Conferéncia
Fornecedores de Imobilizado

Estado e outros Entes Publicos

Outros Credores

Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimos de custos

Proveitos diferidos

TOTAL DO PASSIVO

2012

70.130.000,00

9.172,70
26.377.730,70
-27.070.689,04
-5.517.512,23
63.928.702,13

3.754.712,74

21.225.860,15
8.833.036,18
2.438.369,61
310.098,73
2.014.269,79
1.424.731,11
6.205.354,73

24.549.288,12
6.483.705,13
18.065.582,99

49.529.861,01

2011

70.130.000,00

9.172,70
26.348.174,29
-27.537.005,62
853.863,14
69.804.204,51

943.222,37

10.944.822,42
149.566,57
2.672.941,23
7.489,29
1.383.908,48
1.718.487,51
5.012.429,34

22.665.629,74
4.482.381,44
18.183.248,30

34.553.674,53

TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO

113.458.563,14

104.357.879,04

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Cruz
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18.2. Demonstrag¢ao de Resultados por Natureza

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS POR NATUREZA em 31 de dezembro de 2012

valores em euros

2012 2011
CUSTOS E PERDAS Parcial Total Parcial Total
Custos das Mercadorias Vendidas e das Mat. Consumidas:

- Matérias de consumo 15.628.676,23 15.628.676,23 16.060.213,97 16.060.213,97
Fornecimentos e Serv. Externos 16.123.885,92 15.290.632,88
Custos com Pessoal

Remuneragdes 36.727.179,60 37.814.577,23
Encargos sociais:
Pensdes 69.526,33 400.495,87
Outros 7.291.607,04 44.088.312,97 7.349.536,91 45.564.610,01
Amortizagdes do Exercicio 1.436.818,78 1.618.200,22
Provisdes do exercicio 4.265.907,80 5.702.726,58 1.618.200,22
Outros custos e perdas operacionais 212.487,83 142.984,50
(A) ...... 81.756.089,53 78.676.641,58
Custos e perdas financeiros 18.771,66 75.558,41
Q) ...... 81.774.861,19 78.752.199,99
Custos e Perdas Extraordinarios 447.419,62 511.361,33
(E) ... 82.222.280,81 79.263.561,32
Imposto sobre o rendimento do exerc. 21.613,01 319.117,14
(G) ...... 82.243.893,82 79.582.678,46

Resultado Liquido do Exercicio -5.517.512,23 853.863,14

76.726.381,59 80.436.541,60
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR NATUREZA em 31 de dezembro de 2012

2012 2011
PROVEITOS E GANHOS Parcial Total Parcial Total
Vendas e Prestagdes de Servigos
Vendas 588.768,23 860.042,85
Prestagdes de Servigo 72.345.241,34 72.934.009,57 74.999.735,54 75.859.778,39
Proveitos Suplementares 223.402,85 167.795,25
Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas
Subsidios correntes obtidos - Outros entes publicos 13.926,56 42.948,01
De outras entidades 1.000,00 14.926,56 2.000,00 44.948,01
Outros proveitos e ganhos operacionais 2.017.592,89 2.656.512,29
(B) ...... 75.189.931,87 78.729.033,94
Proveitos e ganhos financeiros 372.732,26 692.242,36
(D) ...... 75.562.664,13 79.421.276,30
Proveitos e ganhos extraordinarios 1.163.717,46 1.015.265,30
(F) ...... 76.726.381,59 80.436.541,60
RESUMO
Resultados Operacionais: (B) - (A) = -6.566.157,66 52.392,36
Resultados Financeiros: (D-B) - (C-A) = 353.960,60 616.683,95
Resultados Correntes: (D) - (C) = -6.212.197,06 669.076,31
Resultados Extraordinarios 716.297,84 503.903,97
Resultados Antes de Impostos: (F) - (E) = -5.495.899,22 1.172.980,28
Imposto sobre o Rendimento 21.613,01 319.117,14
Resultados Liquidos do Exercicio: (F) - (G) = -5.517.512,23 853.863,14
Meios Libertos 185.214,35 2.472.063,36
EBITDA -863.431,08 1.670.592,58
O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Isabel Maria Rosas Cruz Carlos Alberto Vaz (Presidente)

Emanuel José de Jesus Pereira Magalhdes de Barros (Vogal)

José Gaspar Pinto de Andrade Pais (Vogal)

Jodo Luis Barros da Silva (Diretor Clinico)

Jorge Luciano Leite Monteiro (Enfermeiro Diretor)
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Relativos ao Exercicio de 2012

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA em 31 de dezembro de 2012

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA em 31 de dezembro de 2012

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamento ao pessoal
Fluxo gerado pelas operagdes

Pagam./receb. do imposto sobre o rendimento
Outros receb./pagam. relativos a atividade operacional
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias

Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias
Fluxo das atividades operacionais

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpéreas
Imobilizagdes incorpéreas
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares
Dividendos

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
ImobilizagGes corpéreas
ImobilizagGes incorporeas

Fluxo das atividades de investimento

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prest. supl. e prémios de emissao
Subsidios e doagdes
Venda de agdes proprias
Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
AmortizagBes de contratos de locagéo financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Reducéo de capital e prestagdes suplementares
Aquisicdo de ages proprias

Fluxo das atividades de financiamento

Variagoes de caixa e seus equivalentes

Efeito das diferengas de cambio

Caixa e seus equivalentes no inicio de periodo
Caixa e seus equivalentes no fim de periodo

valores em euros

2012 2011
Parcial Total Parcial Total
76.628.926,55 71.935.586,71
32.172.947,05 31.925.839,02
41.778.798,32 47.988.047,87
2.677.181,18 -7.978.300,18
-232.397,71 -434.563,74
2.390.919,53 -1.179.310,69
4.835.703,00 -9.592.174,61
3.000,00
939.435,15 8.530,00
3.896.267,85 -9.597.704,61
200,00 113.250,00
5.564.125,94 4.558.657,55
362.677,31 713.469,38
5.927.003,25 5.385.376,93
6.578.862,65 16.935.518,55
6.578.862,65 16.935.518,55
-651.859,40 -11.550.141,62
850,00 432,95
850,00 432,95
9.896,68 9.588,50
18.771,66 75.558,41
28.668,34 85.146,91
-27.818,34 -84.713,96
3.216.590,11 -21.232.560,19
10.664.038,92 31.896.599,11
13.880.629,03 10.664.038,92

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Cruz
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18.4. Mapa de Fluxos Financeiros

MAPA DOS FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

De janeiro a dezembro 2012

CONTAS A DEBITO VALORES
Designagao Cobrados a Cobrar
- Caixa 3.226,30| 3.226,30
- Depositos 8.660.812,62 8.660.812,62
I1 - SALDO INICIAL: 8.664.038,92 0,00} 8.664.038,92
15 Titulos negociaveis 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 2.000.000,00 2.000.000,00
Total da conta 15/18] 2.000.000,00 0,00] 2.000.000,00
219 Adiantamentos de clientes 72.153.178,90 0,00 72.153.178,90
229 Adiantamentos a fornecedores 10.760,13 2.010,24 12.770,37
24 Estado e outros entes publicos 9.513.981,87 211.227,42 9.725.209,29
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 126.411,81 0,00 126.411,81
262 Adiantamentos ao pessoal 16.944,93 660,14 17.605,07
263 Sindicatos 60.133,55 0,00 60.133,55
264 Regularizagdes de dividas por ordem Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 3.201.438,35 0,00, 3.201.438,35
Total das receitas de fundos alheios: 85.082.849,54 213.897,80) 85.296.747,34
23 Empréstimos obtidos
2745 Subsidios de investimento 5.564.125,94 4.141.088,55 9.705.214,49
2748/9 Outros proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 5.564.125,94 4.141.088,55 9.705.214,49
28 Empréstimos concedidos (Amortizagdes)
51 Fundo patrimonial (capital social) 0,00 11.050.000,00§ 11.050.000,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
576 Doagdes 850,00 0,00 850,00
Total da conta de reservas: 850,00 0,00] 850,00
711 Vendas 11,07 588.757,16 588.768,23
712 Prestagdes de servigos 64.844.102,08| 7.501.139,26 72.345.241,34
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 120.245,58 103.157,27 223.402,85
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743 Subsidios correntes obtidos-Outros entes publicos 12.156,40 1.770,16) 13.926,56
749 Subsidios correntes obtidos-De outras entidades 1.000,00 0,00 1.000,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 165.033,38 1.845.907,63 2.010.941,01
78 Proveitos e ganhos financeiros 360.493,02 12.239,24 372.732,26
792/3/4/5/8 Proveitos e ganhos extraordindrios 200,00 1.976,20 2.176,20
Total dos proveitos do exercicio: 65.503.241,53] 10.054.946,92| 75.558.188,45
111 - RECEITAS DO EXERCICIO: 156.151.067,01 25.459.933,27 181.611.000,28|
797 Correges relativas a exercicios anteriores 3.191.039,80 34.383.715,62 37.574.755,42
11 - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 3.191.039,80 34.383.715,62 37.574.755,42
TOTAL GERAL 170.006.145,73] 59.843.648,89 229.849.794,62
|
POCMS-7.3A
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MAPA DOS FLUXOS FINANCEIROS - DESPES

De janeiro a dezembro 2012

CONTAS A CREDITO VALORES
Codigo Designacdo Em divida
219 Adiantamentos de clientes 63.469.709,29 8.833.036,18 72.302.745,47
229 Adiantamentos a fornecedores 10.820,58) 0,00 10.820,58|
24 Estado e outros entes publicos 10.489.545,23 776.046,80 11.265.592,03
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 15.274,41 0,00 15.274,41
263 Sindicatos 60.484,41 4.838,44 65.322,85
264 Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 132.285,16 3.106.240,93, 3.238.526,09
Total da despesa fundos alheios:| 74.178.119,08] 12.720.162,35 86.898.281,43
23 Empréstimos Obtidos
272 Custos diferidos 0,00 0,00 0,00
28 Empréstimos concedidos (Concessdo)
312 Mercadorias
3161 Produtos farmacéuticos 7.422.955,62 1.212.821,03 8.635.776,65
3162 Material consumo clinico 5.085.067,43 914.475,15 5.999.542,58
3163 Produtos alimentares 3.213,02 19.891,34] 23.104,36
3164 Material consumo hoteleiro 262.339,46 69.891,81 332.231,27
3165 Material consumo administrativo 158.860,03 27.613,17| 186.473,20
3166 Material manutengdo e conservagdo 145.385,89 45.332,25 190.718,14
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras: 13.077.821,45| 2.290.024,75| 15.367.846,20
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 ImobilizagGes corpéreas 588.689,21 -8.193,28 580.495,93
43 Imobilizagdes incorpdreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 4.154.415,05] 3.025.001,23 7.179.416,28
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagées: 4.743.104,26) 3.016.807,95| 7.759.912,21
6211 Assisténcia ambulatdria 0,00 0,00 0,00
6212 Meios complementares de diagndstico 0,00 0,00 0,00
6213 Meios complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
6214 Produtos vendidos por farmacias 0,00 0,00 0,00
6215 Internamentos 0,00 0,00 0,00
6216 Transporte de doentes 0,00 0,00 0,00
6217 Aparelhos complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
6218 Trabalhos executados exterior 2.186.219,80 1.464.990,84 3.651.210,64
6219 Outros subcontratos 0,00
Total da conta subcontratos: 2.186.219,80 1.464.990,84] 3.651.210,64
6221 Fornecimentos e servigos | 2.086.803,88] 279.184,73 2.365.988,61
6222 Fornecimentos e servigos Il 1.312.431,02] 63.821,22] 1.376.252,24
6223 Fornecimentos e servigos Il 6.057.266,23 1.616.449,06 7.673.715,29
6229 Outros servigos 898.633,89 158.085,25 1.056.719,14
Total da conta de Fornec. Servigos Terceiros 10.355.135,02| 2.117.540,26) 12.472.675,28
63 Transferéncias corrent. conc. e prest. sociais 0,00 0,00 0,00
POCMS-7.3A
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MAPA DOS FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

De janeiro a dezembro 2012

CONTAS A CREDITO VALORES
Designagdo Em divida
641 Remuneragdes 6rgaos diretivos 294.037,05 46.796,01 340.833,06)
6421 RemuneragGes base do pessoal 23.787.713,79 2.012.110,91 25.799.824,70
6422 Suplementos de remuneragdes 7.195.835,23 938.976,16 8.134.811,39
6423 Prestagdes sociais diretas 91.313,75 0,00 91.313,75
6424 Subsidio de férias e natal 315.389,32 2.044.887,23 2.360.276,55
6425 Prémios de desempenho 120,15 0,00 120,15
643 Pensdes 69.526,33 0,00 69.526,33
645 Encargos sobre remuneragdes 5.546.646,41 1.461.519,92 7.008.166,33
646 Seguros e acidentes no trabalho 66.316,01 656,61 66.972,62
647 Encargos sociais voluntdrios 113.761,23 839,68 114.600,91
648 Outros custos com pessoal 99.412,66 2.454,52 101.867,18
6491 Bolsa de Estdgio/Subsidio de Refeigdo
6492 Seguro
Total da conta de despesas c/pessoal: 37.580.071,93 6.508.241,04 44.088.312,97
65 QOutros custos e perdas operacionais 202.587,59 9.900,24 212.487,83
68 Custos e perdas financeiras 18.771,66 0,00 18.771,66
691 Transferéncias de capital concedidas 0,00 0,00 0,00
693 Perdas em existéncias 0,00 0,00 0,00
694 Perdas em imobilizagdes 0,00 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 255,00 0,00 255,00
698 Outros custos e perdas extraordinarias 1.030,45 5.454,79 6.485,24
Total conta custos/perdas extraordinarios| 1.285,45 5.454,79 6.740,24
86 Imposto s/ rendimento do exercicio (PC)
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 142.343.116,24 28.133.122,22| 170.476.238,46
69764 C.R.E.A. - Despesas com Pessoal 4.198.726,39 -6.367,62 4.192.358,77
697... C.R.E.A. - Outros 9.583.674,07 -94.145,89 9.489.528,18
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 13.782.400,46] -100.513,51] 13.681.886,95
- Caixa 6.176,88 6.176,88
DEPOSITOS INSTITUICOES FINANCEIRAS
- Depdsitos a ordem 23.531,04 23.531,04
- Depdsitos a prazo 0,00 0,00
- Outros depdsitos 0,00 0,00
- Tesouro Depdsitos a Ordem 4.850.921,11 4.850.921,11
- Tesouro Outros Instrumentos Financeiros 9.000.000,00 9.000.000,00
13.874.452,15 13.874.452,15
TITULOS NEGOCIAVEIS 0,00 0,00
OUTRAS APLICACOES DE TESOURARIA 0,00 0,00
VI - SALDO FINAL: 13.880.629,03 0,00 13.880.629,03
TOTAL GERAL 170.006.145,73 28.032.608,71 198.038.754,44
POCMS-7.3A

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Santos Cruz
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18.5. Mapas de Controlo Orgamental

Os mapas de controlo Orgamental sdo constituidos pelos mapas:
* Mapa de Controlo do Orgcamento — Compras;
* Mapa de Controlo do Orgcamento Econémico — Custos e Perdas;
* Mapa de Controlo do Orgcamento Econémico — Proveitos e Ganhos;
* Mapa de Controlo do Orcamento — Investimentos.
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18.5.1. Mapa de Controlo do Orgamento - Compras

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE COMPRAS

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS

Designagao

Diferengas

312

31611
31612
31619

3162
3163
3164
3165
3166
3169

317

318

COMPRAS:
Mercadorias

PRODUTOS FARMACEUTICOS
Medicamentos

Reagentes e produtos de diagndstico rapido
Outros produtos farmacéuticos

Material de Consumo Clinico
Produtos alimentares
Material de consumo hoteleiro
Material de consumo administrativo
Material de manutengdo e conservagdo
Outro material de consumo
TOTAL DAS COMPRAS

DEVOLUGAO DE COMPRAS
DESCONTOS E ABATIMENTOS EM COMPRAS

TOTAL GERAL

Or¢amentado  Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos Processados Pagas/Cobrad
Or¢-Proc.Aq Org¢-Enc.Assum. Or¢-Proc.

6.634.037,82 6.771.733,45 6.771.733,45 6.771.733,45 -137.695,63 -137.695,63 -137.695,63

1.587.387,93 1.518.156,63 1.518.156,63 1.518.156,63 69.231,30 69.231,30 69.231,30

397.745,07 345.886,57 345.886,57 345.886,57 51.858,50 51.858,50 51.858,50
8.619.170,82 8.635.776,65 8.635.776,65 8.635.776,65 -16.605,83 -16.605,83 -16.605,83 7.422.955,62
6.109.552,61 5.999.542,58 5.999.542,58 5.999.542,58 110.010,03 110.010,03 110.010,03 5.085.067,43
9.756,82 23.104,36 23.104,36 23.104,36 -13.347,54 -13.347,54, -13.347,54, 3.213,02
345.983,71 332.231,27 332.231,27 332.231,27 13.752,44 13.752,44 13.752,44 262.339,46
191.387,66 186.473,20 186.473,20 186.473,20 4.914,46 4.914,46 4.914,46 158.860,03
195.444,11 190.718,14 190.718,14 190.718,14 4.725,97 4.725,97 4.725,97 145.385,89
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.471.295,73] 15.367.846,20f 15.367.846,20] 15.367.846,20 103.449,53 103.449,53 103.449,53| " 13.077.821,45]
15.471.295,73] 15.367.846,20] 15.367.846,20] 15.367.846,20 103.449,53 103.449,53 103.449,53] 13.077.821,45

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Santos Cruz
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18.5.2. Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico - Custos e Perdas

MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS

Designacdo

Diferencgas

612
6161
6162
6163
6164
6165
6166
6169

6211

62121
62122
62123
62124
62125
62126
62127
62128
62129

62131
62132

CUSTOS MERC VEND E MAT CONSUM.
Mercadorias

Produtos farmacéuticos

Material de consumo clinico

Produtos alimentares

Material de consumo hoteleiro
Material de consumo administrativo
Material de manutengdo e conservagdo
Outro material de consumo
Total da conta 61

FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS
SUBCONTRATOS
Assisténcia ambulatéria
MEIOS COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO
Patologia clinica
Anatomia patoldgica
Radiologia
Cardiologia
Eletroencefalografia
Medicina nuclear
Endoscopia gastrica
Pneumologia/lImunoalergologia
Outros
Total da conta 6212

MEIOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA
Hemodialise
Medicina fisica e de reabilitagdo
Total da conta 6213

Orgamentado  Proc.Aquisi¢do Enc.Assumidos Processados Pagas/Cobrad
Or¢-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc.
8.619.170,82 8.897.323,17 -278.152,35
6.109.552,61 5.993.175,43 116.377,18
9.756,82 24.138,08 -14.381,26
345.983,71 332.209,57 13.774,14
191.387,66 176.040,43 15.347,23
195.444,11 205.789,55 -10.345,44
15.471.295,73 0,00 0,00] 15.628.676,23 0,00 0,00 -157.380,50 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS

6214
6215
6216
6217

621811
621812
621813
621814
621815
621819

621891
621892
621893
621894
621895
621896
621897
621898
621899

6219

Designacdo

Prescrigdo de medicamentos
Internamentos
Transporte de Doentes

Aparelhos complementares de terapéutica

TRABALHOS EXECUTADOS EXTERIOR
EM ENTIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE
Assisténcia ambulatdria
Meios complementares de diagndstico
Meios complementares de terapéutica
Prescrigdo de medicamentos
Internamentos e transporte de doentes
Outros
Total da conta 62181

EM OUTRAS ENTIDADES
Assisténcia ambulatodria
Meios complementares de diagndstico
Meios complementares de terapéutica
Prescrigdo de medicamentos
Internamentos e transporte de doentes
Aparelhos complementares de terapéutica
Assisténcia no estrangeiro
Termalismo social
Outros

Total da conta 62189

Outros subcontratos

Or¢camentado Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos Processados Diferencas Pagas/Cobrad
Or¢-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org¢-Proc.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.584,30 248,00 248,00 248,00 1.336,30 1.336,30 1.336,30,
489.682,37 491.228,97 491.228,97 491.228,97 -1.546,60 -1.546,60 -1.546,60
50.857,71 97.177,86 97.177,86 97.177,86 -46.320,15 -46.320,15 -46.320,15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 132.144,21 132.144,21 132.144,21 -132.144,21 -132.144,21) -132.144,21
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

542.124,38 720.799,04 720.799,04 720.799,04 -178.674,66 -178.674,66| -178.674,66 240.722,07
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.451.491,78 1.446.190,47 1.446.190,47 1.446.190,47 5.301,31 5.301,31 5.301,31
273.601,52 311.633,50 311.633,50 311.633,50 -38.031,98 -38.031,98 -38.031,98,
14.362,66 0,00 0,00 0,00 14.362,66 14.362,66 14.362,66
1.077.329,31 1.172.064,82 1.172.064,82| 1.172.064,82 -94.735,51 -94.735,51 -94.735,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.222,84 522,81 522,81 522,81 24.700,03 24.700,03 24.700,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.842.008,11 2.930.411,60 2.930.411,60| 2.930.411,60 -88.403,49 -88.403,49 -88.403,49 1.945.497,73

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas
DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS e : Diferengas
Orgamentado Proc.Aquisi¢do Enc.Assumidos Processados Pagas/Cobrad

Codigo Designagao Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc.

FORNECIMENTOS E SERVICOS

6221 |Fornecimentos e servigos | 2.116.105,80 2.365.988,61 2.365.988,61 2.365.988,61| -249.882,81 -249.882,81| -249.882,81 2.086.803,88
6222  |Fornecimentos e servigos || 1.437.394,93 1.376.252,24 1.376.252,24 1.376.252,24 61.142,69 61.142,69 61.142,69 1.312.431,02
6223  |Fornecimentos e servigos Il 7.586.475,31 7.673.715,29 7.673.715,29 7.673.715,29 -87.239,98 -87.239,98 -87.239,98 6.057.266,23
6229 |Outros fornecimentos e servigos 1.257.108,19 1.056.719,14 1.056.719,14 1.056.719,14 200.389,05 200.389,05 200.389,05 898.633,89
Total da conta 622| 12.397.084,23 12.472.675,28 12.472.675,28| 12.472.675,28 -75.591,05 -75.591,05 -75.591,05| 10.355.135,02
Total da conta 62| 15.781.216,72 16.123.885,92 16.123.885,92| 16.123.885,92| -342.669,20 -342.669,20| -342.669,20| 12.541.354,82

63 Transfer.correntes concedidas/Prestacdes sociais

CUSTOS COM O PESSOAL
REMUNERAGCOES DOS ORGAOS DIRETIVOS

6411 |Remuneragdes base 256.363,04 241.583,25 241.583,25 241.583,25 14.779,79 14.779,79 14.779,79
6412  |Subsidio de férias e natal 0,00 20.107,99 20.107,99 20.107,99 -20.107,99 -20.107,99 -20.107,99
6413  |Suplementos de Remuneragdes 81.784,08 79.141,82 79.141,82 79.141,82 2.642,26 2.642,26 2.642,26
6414 Prestagdes Sociais Diretas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6419 Outras remuneragdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da conta 641 338.147,12 340.833,06 340.833,06 340.833,06 -2.685,94 -2.685,94 -2.685,94 294.037,05

REMUNERAGOES BASE DO PESSOAL

64211 |RCTPF - Por tempo Indeterminado 11.839.009,92 10.854.285,78 10.854.285,78] 10.854.285,78 984.724,14 984.724,14 984.724,14 9.973.425,72
64212 |Pessoal ¢/ contrato a termo resolutivo 1.920.275,17 2.018.391,99 2.018.391,99 2.018.391,99 -98.116,82 -98.116,82 -98.116,82 1.849.894,49
64213 |Pessoal em regime contrato individual de trabalho 12.710.534,56 12.908.482,30 12.908.482,30] 12.908.482,30] -197.947,74 -197.947,74) -197.947,74] 11.945.728,95
64214 |Pessoal em qualquer outra situagdo 29.985,71 18.664,63 18.664,63 18.664,63 11.321,08 11.321,08 11.321,08 18.664,63

Total da conta 6421  26.499.805,36 25.799.824,70 25.799.824,70| 25.799.824,70 699.980,66 699.980,66 699.980,66| 23.787.713,79
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS . ) Diferengas
Orcamentado  Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos Processados Pagas/Cobrad
Codigo Designagdo Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc.
SUPLEMENTOS DE REMUNERAGOES

642211 |Horas extraordinarias 3.309.512,50 3.231.070,74 3.231.070,74 3.231.070,74 78.441,76 78.441,76 78.441,76 3.230.826,24
642212 |Prevengdes 33.269,11 26.142,41 26.142,41 26.142,41 7.126,70 7.126,70 7.126,70 26.142,41
642221 |Noites e suplementos 2.176.000,54 2.156.615,95 2.156.615,95 2.156.615,95 19.384,59 19.384,59 19.384,59 2.156.586,06
642222 |Subsidio de turno 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
64223 |Abono para falhas 1.031,98 1.041,45 1.041,45 1.041,45 -9,47 -9,47 -9,47 1.041,45]
64224 |Subsidio de refeicdo 1.537.574,06 1.540.365,57 1.540.365,57 1.540.365,57 -2.791,51 -2.791,51 -2.791,51 1.540.634,58
64225 |Ajudas de custo 4.360,40 2.463,40 2.463,40 2.463,40 1.897,00 1.897,00 1.897,00 2.463,40
64226/7 |Vestuario e artigos pessoais/Alimentacdo e alojamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

642281 |PECLEC/SIGIC 500.000,00 939.023,03 939.023,03 939.023,03 -439.023,03 -439.023,03 -439.023,03
642282 a 9| Outros Suplementos 245.188,39 238.088,84 238.088,84 238.088,84 7.099,55 7.099,55 7.099,55 238.141,09
Total da conta 6422 7.806.936,98 8.134.811,39 8.134.811,39 8.134.811,39 -327.874,41 -327.874,41 -327.874,41 7.195.835,23
6423  |PrestagGes sociais diversas 87.964,17 91.313,75 91.313,75 91.313,75 -3.349,58 -3.349,58 -3.349,58 91.313,75
6424  |Subsidio de férias e de natal 583.017,45 2.360.276,55 2.360.276,55 2.360.276,55| -1.777.259,10 -1.777.259,10) -1.777.259,10 315.389,32
6425 |Prémios de desempenho 0,00 120,15 120,15 120,15 -120,15 -120,15 -120,15 120,15
643 Pensdes 74.138,21 69.526,33 69.526,33 69.526,33 4.611,88 4.611,88 4.611,88 69.526,33
645 Encargos sobre remuneragdes 6.634.113,38 7.008.166,33 7.008.166,33 7.008.166,33 -374.052,95 -374.052,95 -374.052,95 5.546.646,41
646 Seguros de acidentes trab/Doengas prof. 65.425,76 66.972,62 66.972,62 66.972,62 -1.546,86 -1.546,86 -1.546,86 66.316,01
647 Encargos sociais voluntarios 143.686,39 114.600,91 114.600,91 114.600,91 29.085,48 29.085,48 29.085,48 113.761,23
648 Outros custos com pessoal 115.206,55 101.867,18 101.867,18 101.867,18 13.339,37 13.339,37 13.339,37 99.412,66

6491 Bolsa de Estagio/Subsidio de Refeigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6492  |Seguro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da conta 64| 42.348.441,37 44.088.312,97 44.088.312,97| 44.088.312,97| -1.739.871,60 -1.739.871,60| -1.739.871,60| 37.580.071,93
65 Outros custos operacionais 142.984,50 212.487,83 212.487,83 212.487,83 -69.503,33 -69.503,33 -69.503,33 202.587,59

66 AmortizagGes do exercicio 2.602.917,14 1.436.818,78| 1.166.098,36

67 Provisdes do exercicio 100.000,00 4.265.907,80 -4.165.907,80
68 Custos e perdas financeiros 11.000,00 18.771,66 18.771,66 18.771,66 -7.771,66 -7.771,66 -7.771,66 18.771,66
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS Diferengas

= — Orcamentado  Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos Processados Pagas/Cobrad
Designagao Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc.
CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIOS
691 Transferéncias de capital Concedidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
692 Dividas incobraveis 0,00 0,00 0,00 35.228,86 0,00 0,00 -35.228,86
693 Perdas em existéncias 0,00 0,00 0,00 27.619,51 0,00 0,00 -27.619,51
694 Perdas em imobilizagdes 0,00 0,00 0,00 1.600,09 0,00 0,00 -1.600,09
695 Multas e penalidades 0,00 255,00 255,00 255,00 -255,00 -255,00 -255,00 255,00
696 Aumentos de amortizagdes e provisdes
697 Corregdes relativas a exercicios anteriores 0,00 43.505,21 43.505,21 376.230,92 -43.505,21 -43.505,21 -376.230,92 43.505,21
698 Outros custos e perdas extraordinarios 0,00 6.485,24 6.485,24 6.485,24 -6.485,24 -6.485,24 -6.485,24 1.030,45
Total da conta 69 0,00 50.245,45 50.245,45 447.419,62 -50.245,45 -50.245,45 -447.419,62 44.790,66|
TOTAL GERAL|  76.457.855,46 60.493.703,83 60.493.703,83| 82.222.280,81| -2.210.061,24 -2.210.061,24| -5.764.425,35| 50.387.576,66
O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
Isabel Maria Rosas Santos Cruz Carlos Alberto Vaz (Presidente)

Emanuel José de Jesus Pereira Magalh3es de Barros (Vogal)
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18.5.3. Mapa de Controlo do Or¢amento Econdmico — Proveitos e Ganhos

Cédigo

O ORCAMENTO ECONOMICO - Proveitos e Ganhos

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBRICAS

Diferencas Org-

711

71211
71212
71213
71214
71215

712161
712162
71217
71218
71219

71221
71222
71223
71224
71225
71226
71227
71228
71229

72
73

741

7421
7422
7423
7429
74
74

[CH)

7!

%l

761
762
763
76
769

]

7
7

© o

VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS
Vendas
PRESTAGOES DE SERVIGOS SNS
Internamento
Consulta
Urgéncia/S.A.P.
Quartos Particulares
Hospital de Dia
MEIOS COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
De Diagnéstico
De Terapéutica
Taxas Moderadoras
Outras Prestagdes de Servigos de Saude
Outras Prestagdes de Servigos

PRESTACOES DE SERVIGOS - OUTRAS ENTIDADES RESPONSAVEIS
Internamento

Consulta

Urgéncia/S.A.P.

Quartos Particulares

Hospital de Dia

Meios Complementares Diagndstico e Terapéutica

Taxas Moderadoras

Outras Prestagdes de Servigos de Saude

Outras Prestagdes de Servigos

Total da Conta 712

Impostos e Taxas
Proveitos Suplementares
TRANSFERENCIAS E SUBSIDIOS CORRENTES OBTIDOS
Transferéncias - Tesouro
Transferéncias Correntes Obtidas
Da ACSS
Do PIDDAC
UE - Fundos Comunitarios Proj. ndo cofinanciados
Outras Transferéncias Correntes Obtidas
Subsidios Correntes Obtidos - Outros Entes PUblicos
Subsidios Correntes Obtidos - De Outras Entidades
Total da Conta 74|

Trabalhos para a prépria Entidade
OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS
Outros Prov Op-outras prestagdes satde
Reembolsos
Produtos de Fabricagdo Interna
N&o Especificados Alheios ao Valor Acrescentado
Outros
Total da Conta 76|

Proveitos e Ganhos Financeiros
Proveitos e Ganhos Extraordindrios

TOTAL GERAL

Or¢amentado . Cobrados
Emitido
860.042,85 588.768,23 271.274,62 11,07
0,00,
34.884.002,26] 33.258.764,99]  1.625.237,27
12.082.803,60| 12.904.008,27 -821.204,67
9.065.320,00]  9.041.803,81 23.516,19
0,00 0,00 0,00,
964.535,44 718.284,79 246.250,65
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00,
0,00 0,00
15.227.852,60| 13.031.302,10|  2.196.550,50)
0,00 0,00 0,00
1.592.431,43|  1.335.002,56, 257.428,87
41.872,72 36.694,85 5.177,87
814.744,81 659.323,90 155.420,91
0,00 0,00 0,00
3.989,38 3.200,58 788,80
132.254,37 124.847,55 7.406,82
1.029.686,13]  1.178.122,51 -148.436,38|
70.246,16 53.885,43 16.360,73
0,00 0,00 0,00
75.900.738,90|  72.345.241,34|  3.564.497,56] 64.844.102,08
0,00 0,00 0,00 0,00
167.795,25, 223.402,85 -55.607,60 120.245,58|
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
0,00 0,00, 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
15.660,00 13.926,56, 1.733,44 12.156,40)
0,00 1.000,00 -1.000,00 1.000,00|
15.660,00 14.926,56 733,44 13.156,40)
0,00 0,00 0,00, 0,00
0,00 49.637,69 -49.637,69
1.569.386,77|  1.476.384,07 93.002,70
6.897,19 6.651,88 245,31
668.328,12 484.919,25 183.408,87
283,30 0,00 283,30
2.244.895,38|  2.017.592,89 227.302,49 165.033,38]
400.000,00 372.732,26 27.267,74 360.493,02
572.004,72|  1.163.717,46 -591.712,74 200,00
80.170.137,10| "~ 76.726.381,59| 3.443.755,51|  65.503.241,53]

0O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Santos Cruz
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18.5.4 Mapa de Controlo do Orcamento — Investimentos

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

RUBI':Iecs?gsnagﬁo Orgamentado  Proc.Aquisi¢do Enc.Assumidos Processados Org-Proc.Aq Orgl-JElfnecljZ:zza. Org-Proc. Pagas/Cobrad
IMOBILIZAGOES CORPOREAS
421|Terrenos e Recursos Naturais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
422|Edificios e Outras Construgdes 9.223.762,25 1.922,23 1.922,23 1.922,23] 9.221.840,02 9.221.840,02 9.221.840,02
423] EQUIPAMENTO BASICO
4231] Médico-cirurgico 6.618.756,06 397.882,62 397.882,62 415.782,85] 6.220.873,44 6.220.873,44 6.202.973,21
4232] De Imagiologia 1.164.973,30 61.167,70 61.167,70 68.774,02] 1.103.805,60 1.103.805,60 1.096.199,28
4233] De Laboratério 378.230,71 6.165,84 6.165,84 6.165,84 372.064,87 372.064,87 372.064,87
4234] Mobilidrio Hospitalar 714.817,32 14.088,61 14.088,61 14.088,61 700.728,71 700.728,71 700.728,71
4235] De Desinfegdo e Esterilizagdo 206.840,50 7.881,65 7.881,65 7.881,65 198.958,85 198.958,85 198.958,85
4236] De Hotelaria 423.218,23 8.746,00 8.746,00 9.808,86 414.472,23 414.472,23 413.409,37
4239] Outros 253.992,94 4.355,55 4.355,55 4.355,55 249.637,39 249.637,39 249.637,39
Total da conta 4.2.3] 9.760.829,06 500.287,97 500.287,97 526.857,38] 9.260.541,09 9.260.541,09 9.233.971,68 0,00
424|De Transporte 300.000,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00
425|Ferramentas e Utensilios 0,00 421,52 421,52 421,52 -421,52 -421,52 -421,52
426|EQUIPAMENTO ADMINISTRATIVO
4261] Equipamento Administrativo 1.148.583,92 33.891,43 33.891,43 36.028,43] 1.114.692,49 1.114.692,49 1.112.555,49
4262] Equipamento Informatico 974.892,01 43.972,78 43.972,78 43.972,78 930.919,23 930.919,23 930.919,23
Total da conta 4.26] 2.123.475,93 77.864,21 77.864,21 80.001,21] 2.045.611,72 2.045.611,72 2.043.474,72 0,00
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

RUBRICAS

Designag¢ao

DE janeiro A dezembro DO ANO 2012

Diferengas

427
429

Taras e Vasilhames
Outras
TOTAL IMOBILIZACOES CORPOREAS

IMOBILIZACOES INCORPOREAS
Imobilizagdes Incorpdreas
IMOBILIZACf)ES EM CURSO
Imobilizagdes em Curso

BENS DE DOMINIO PUBLICO
Bens de Dominio Publico

43

a4

45

R . o
Orgamentado  Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos  Processados Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc. Pagas/Cobrad
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.408.067,24 580.495,93 580.495,93 609.202,34] 20.827.571,31 20.827.571,31] 20.798.864,90 588.689,21
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.486,06 7.179.416,28 7.179.416,28| 7.179.416,28 -7.168.930,22 -7.168.930,22 -7.168.930,22 4.154.415,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.418.553,30 7.759.912,21 7.759.912,21| 7.788.618,62| 13.658.641,09 13.658.641,09] 13.629.934,68 4.743.104,26

* Incluiu-se o valor das ofertas de equipamentos
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XIX. Anexo ao Balanco e a
Demonstracao de Resultados

INTRODUCAO

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E., adiante designado “Centro Hospitalar”, pessoa coletiva
n? 508.318.262, com sede em Tapadinho — Guilhufe, freguesia de Guilhufe, concelho de Penafiel,
constituido pelo Decreto-Lei 326/2007 de 28 de setembro e resultante da fusdo dos Hospitais Padre
Américo — Vale do Sousa, E.P.E. e S. Gongalo, E.P.E., com efeitos a partir de 1 de outubro de 2007, vem
apresentar as contas relativas ao exercicio de 2012.

A atividade principal do Centro Hospitalar é a prestacdo de servicos de saude.

As notas que se seguem estdo organizadas em conformidade com o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude (POCMS).
Os valores indicados sdo expressos em Euros.

As notas ndo mencionadas nao sdo aplicaveis ao Centro Hospitalar ou respeitam a factos ou situa¢des ndao
materialmente relevantes ou que ndo ocorreram durante o periodo em causa.

Nota 8.2.1 — Derroga¢6es ao POCMS

As demonstragGes financeiras do exercicio foram preparadas, em todos os seus aspetos materiais, em
conformidade com as disposi¢des do POCMS.

Nota 8.2.3 — Critérios valorimétricos

As demonstragGes financeiras apresentadas tém como suporte os registos contabilisticos e respetiva
documentagdo, tendo-se seguido na sua preparagdo os principios contabilisticos geralmente aceites para o
Ministério da Saude.

Os critérios valorimétricos utilizados na preparagdo das demonstragdes financeiras foram os seguintes:

a) Imobilizagdes

Os elementos do Ativo Imobilizado foram valorizados ao custo de aquisicdo e as respetivas amortiza¢des
efetuadas pelo método das quotas constantes, sendo a vida util definida de acordo com as taxas da Portaria
671/2000 de 17 de abril.

Os ativos do Imobilizado obtidos a titulo gratuito sdo valorizados ao preco de mercado. Nas amortizagGes
utiliza-se o critério do método das quotas constantes, sendo este definido pela portaria supra citada.

b) Existéncias
As existéncias sdo valorizadas pelo custo de aquisicdo acrescido de todas as despesas até a entrada em
armazém, IVA incluido. O método de custeio das saidas é o custo médio.

c) Contratos de Locagdo Financeira

Os ativos imobilizados adquiridos mediante contratos de locagdo financeira, bem como as correspondentes
responsabilidades, sdo contabilizados pelo método financeiro, o custo do ativo é registado no imobilizado
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corpdreo, a correspondente responsabilidade é contabilizada no passivo e os juros registados como custo
do exercicio. As reintegragdes sdo calculadas de acordo com o descrito na alinea a).

d) Dividas de Terceiros

As dividas de terceiros encontram-se devidamente balanceadas pelo seu valor esperado de realizagdo.

As provisdes para cobranga duvidosa foram calculadas e registadas em 31 de dezembro de 2012 de acordo
com a antiguidade de saldos e aplicando as taxas previstas no POCMS.

e) Acréscimos e diferimentos

De uma forma geral, a entidade regista as suas receitas e despesas de acordo com o principio da
especializacdo de exercicios pelo qual os custos e proveitos sdo reconhecidos a medida que sdo gerados,
independentemente do momento em que sdo recebidos ou pagos.

f) Subsidios
Os subsidios recebidos, no ambito de projetos de investimentos, sdo registados como proveitos diferidos e
reconhecidos nas Demonstra¢des Financeiras proporcionalmente as amortizagdes do bem ou bens que
foram subsidiados.

g) Imposto Sobre o Rendimento (IRC)
A contabilizagdo do Imposto sobre o Rendimento é efetuada de acordo com o método do imposto a pagar,
com base na estimativa do imposto sobre o rendimento a pagar em relagdo ao ano a que respeita.

Nota 8.2.6 — Imobiliza¢Ges incorpdreas

No ano de 2012 ndo se verificaram aumentos nas contas 431 e 432 e estas encontram-se totalmente
amortizadas. O valor inscrito na conta 443 — Imobilizado em curso de imobilizagGes incorpdreas refere-se ao
projeto RFID, em implementagdo no Centro Hospitalar — Unidade Padre Américo.
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Nota 8.2.7 — Movimentos no ativo imobilizado

ATIVO IMOBILIZADO
ATIVO BRUTO

RUBRICAS

TRANSF. E

5 _ SALDO INICIAL REAVALIACOES  AUMENTOS  ALIENAGOES SALDO FINAL
cODIGO SRR ¢ ¢ ABATES
CONTAS
Imobilizagdes
Incorpéreas:
431 Desp. Instalagdo 28.535,73 28.535,73
432 Desp. Invest e 179.386,45 179.386,45
Desenvolvimento
443 Imob.em Curso de 811.354,83 811.354,83
Imob.Incorp.
1.019.277,01 1.019.277,01
Imobilizagoes.
Corpoéreas:
422 Edificios/O. 3.302.750,93 1.922,23 3.304.673,16
Construgdes
423 Equipamento Basico 46.225.729,28 526.857,38 4.560,85 | 698.889,17 | 46.049.136,64
424 Equipamento 409.273,61 409.273,61
Transporte
425 Ferramentas e 147.908,91 421,52 231,39 148.099,04
Utensilios
426 Equipamento 10.367.585,49 80.001,21 124.675,57 | 10.322.911,13
Administrativo
427 Taras e Vasilhame 255,61 255,61
429 Outras Imobilizacdes 349.218,55 1.482,56 347.735,99
Corpéreas
442 Imob.em Curso de 27.727.909,95 7.179.416,28 34.907.326,23
Imob.Corp.
88.530.632,33 7.788.618,62 4.560,85 | 825.278,69| 95.489.411,41
TOTAL GERAL 89.549.909,34 7.788.618,62 4.560,85 | 825.278,69| 96.508.688,42
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MOVIMENTOS NAS CONTAS DE IMOBILIZADO EM CURSO

IMOBILIZADO EM CURSO

RUBRICAS
o o TRANSF.
CODIGO . SALDO INICIAL | REAVALIAGOES AUMENTOS ALIENAGOES SALDO FINAL
DESIGNAGAO E ABATES
CONTAS
Imobilizagdes Incorpdreas:
443 Imob.em Curso de Imob.Incorp.
44301 Projeto RFID 811.354,83 811.354,83
811.354,83 811.354,83
ImobilizagGes. Corpdreas:
442 Imob.em Curso de Imob.Corp.
44201 Obras Piso 10 - Cardiologia
Construgdo Hospital de
44202 | Amarante 25.743.561,85 4.189.889,03 29.933.450,88
(Obras+Equipamentos)
44206 Software Esterilizagdo
44208 Obras - Servigo de Urgéncia 1.913.272,56 2.965.059,78 4.878.332,34
44210 Obras - Substituicdo Telhados
44211 Obras Psiquiatria 34.953,53 24.467,47 59.421,00
44212 Sistema Controlo Infegdo 36.122,01 36.122,01
27.727.909,95 7.179.416,28 34.907.326,23
TOTAL GERAL 28.539.264,78 7.179.416,28 35.718.681,06
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AMORTIZACOES E PROVISOES

RUBRICAS
cODIGO . SALDO INICIAL REFORGCO REGULARIZAGOES SALDO FINAL
CONTAS DESIGNACAO
Imobilizagdes Incorpdreas:
431 Desp. Instalagdo 28.535,73 28.535,73
432 Desp. Invest e Desenvolvimento 179.386,45 179.386,45
207.922,18 207.922,18
Imobilizagdes Corpdreas:
422 Edificios /outras Construgdes 1.189.170,32 165.986,12 1.355.156,44
423 Equipamento Basico 43.789.239,02 850.112,38 701.803,36 43.937.548,04
424 Equipamento de Transporte 272.467,26 31.826,57 304.293,83
425 Ferramentas e Utensilios 137.280,44 3.330,03 231,39 140.379,08
426 Equipamento Administrativo 9.365.864,83 372.414,20 124.642,84 9.613.636,19
427 Taras e Vasilhame 235,91 235,91
429 Outras ImobilizagGes Corporeas 314.031,57 13.149,48 1.482,56 325.698,49
55.068.289,35 1.436.818,78 828.160,15 55.676.947,98
TOTAL GERAL 55.276.211,53 1.436.818,78 828.160,15 55.884.870,16

Nota 8.2.13 — BENS EM REGIME DE LOCAGAO FINANCEIRA

_ ANO DE AMORTIZACOES VALOR LIQUIDO CAPITAL EM
DESCRICAO Aquisicko  VALORBRUTO ACUMULADAS CONTABILISTICO DIVIDA
V'at”rfF';/;at: 65- 2010 20.363,30 424 6.787,76 13.575,54 8.122,36
V'at”rng/'oat’ 6s- 2010 20.363,30 424 6.787,76 13.575,54 8.122,36

Nota 8.2.23 — Dividas de cobranga duvidosa

Em 31 de dezembro de 2012, as dividas de cobranga duvidosa de clientes ascendiam a €1.337.857,01
incluidas no Balango na rubrica de Clientes de Cobranga Duvidosa. A provisdo destinada a cobrir potenciais
perdas na cobrancga destas dividas ascendia nesta data a €962.303,62 (nota 8.2.31).
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Nota 8.2.26 — Discriminagdo das dividas incluidas na conta «Estado e outros entes publicos» em situa¢ao
de mora.

O Centro Hospitalar ndo tem “dividas ao Estado” em situagdo de mora. As suas dividas para com a
Seguranca Social e Imposto sobre o Rendimento e outros impostos sdo resultantes da atividade normal
da instituicdo e sdo liquidadas nos respetivos prazos legais.

Nota 8.2.27 — Dividas a terceiros a mais de cinco anos

Em 31 de dezembro de 2012, as dividas a terceiros a mais de cinco anos ascendiam a €223.435,42 e
estdo incluidas no Balango na rubrica de “Outros Credores”, respeitantes a Entidades do Ministério da
Saude.

Nota 8.2.31 — provisoes

2ol IHD RUBRICAS SALDO INICIAL REFORCO REDUGCAO SALDO FINAL
CONTAS
291 ProvisGes para cobrangas duvidosas 908.986,39 1.276.111,96 0,00 2.185.098,35
2911 Dividas de Clientes e utentes 908.986,39 53.317,23 962.303,62
2919 Outras dividas de terceiros 0,00 1.222.794,73 1.222.794,73
292 ProvisGes para riscos e encargos 943.222,37 2.989.795,84 178.305,47 3.754.712,74
Total 1.852.208,76 4.265.907,80 178.305,47 5.939.811,09

O reforgo de €1.222.794,73 das provisdes para cobrancas duvidosas — outras dividas de terceiros deve-se a
constituicdo de provisGes cujas dividas foram reclamadas em tribunal pelo CHTS, EPE. O maior valor
respeita a divida da farmacia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa (€1.159.693,29).

O valor registado na rubrica provisdes para riscos e encargos respeita aos valores relativos a processos
judiciais em curso e a uma provisao constituida em 2012 no montante de 80% do valor contabilizado nos
anos 2008 e 2009 na conta 443 — imobilizado em curso de imobilizagdes incorpéreas. Foi efetuado um
projeto de investimento denominado RFID, que tinha subjacente a geracdo de receitas através de royalties,
0 que nado se veio a verificar. Este projeto teve uma implementagdo em cerca de 20%, pelo que se constituiu
uma provisao do remanescente.

Na rubrica de provisdes para riscos e encargos foram efetuadas reversdes de provisdes no montante de
€178.305,47. Deste valor €108.305,47 respeita a reversao da provisdo do imposto sobre o rendimento do
exercicio de 2007. De acordo com a decisdo da DSIRC relativamente ao pedido de reporte de prejuizos dos
hospitais que deram origem ao centro hospitalar, teria que ser liquidado 15% de IRC sobre o lucro
tributdvel, de acordo com o disposto no artigo 922 do CIRC. Dado que até a data nao foi solicitada qualquer
correcdo ao exercicio em causa, a provisao foi anulada por prescricio dessa obrigacdo. O restante valor
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(€70.000) respeita a reversdo da provisdo constituida no exercicio de 2009 relativa a faturacdo ndo emitida
pelo fornecedor (alimentacdo parentérica, bem de consumo, do qual ndo foi dada entrada em armazém),
estando essa situacao ja regularizada.

Nota 8.2.32 — Movimentos ocorridos nas contas da classe 5 — “Fundo Patrimonial”

O movimento ocorrido nas contas da classe 5 durante o corrente periodo foi o seguinte:

MOVIMENTO NO EXERCICIO

CONTAS SALDO INICIAL SALDO FINAL
DEBITO CREDITO
51 - Capital 70.130.000,00 70.130.000,00
57 —Reservas 26.357.346,99 29.556,41 26.386.903,40
59 - Resultados transitados -27.537.005,62 387.546,56 853.863,14 -27.070.689,04
88 - Resultados liquidos 853.863,14 6.371.375,37 -5.517.512,23
TOTAL 69.804.204,51 6.758.921,93 883.419,55 63.928.702,13

Em 2010 o capital estatutario do CHTS, EPE foi reforcado em €2.000.000,00. De acordo com o calendario
de subscricdo faseada de dotagdes de capital estatutario, presente na Resolucdo do Conselho de
Ministros, n2116/2008 de 23 de julho, o valor a realizar em 2010 seria de €13.050.000,00. Em janeiro de
2010 foi langada na contabilidade a subscricdo do ano, movimentando-se as contas POCMS 2661 —
Subscritores de Capital — Estado e 51 — Capital. Em outubro de 2010 foi realizado o montante de 2
milhdes de euros, sendo que o restante ficou em saldo na conta 2661. Durante os exercicios de 2011 e
2012 nao foi realizada qualquer verba.

Em 31 de dezembro de 2012 valor do capital estatutdrio é de €70.130.000, do qual apenas se encontra
realizado o montante de €59.080.000, detido em 100% pelo Estado Portugués. O diferencial
(€11.050.000) continua em divida na conta 2661, uma vez que ndo existe nenhuma RCM que revogue a
acima referida.

A conta reservas, apresenta um aumento de €29.556,41 resultante de ofertas de numerario e
equipamentos, valorizados de acordo com o disposto na Nota 8.2.3 a).

Para além da aplicacdo do Resultado Liquido do Exercicio de 2011 no valor de €853.863,14, transferido
para Resultados Transitados conforme proposta de aplicacdo dos resultados, esta conta registou
regularizagdes ndo frequentes. Foi autorizado pelo conselho de administragdo, e ao abrigo do Principio
da Unidade de Tesouraria do Estado (Decreto-lei 191/99 de 5 junho), que passou a ser aplicavel as
Entidades Publicas Empresariais com a Lei do Orcamento de Estado para 2005, a entrega em receita do
estado dos juros auferidos nos anos de 2009, 2010 e 2011 em aplicagdes financeiras detidas na banca
comercial. A verba entregue ascendeu a €151.387,59. Foi ainda registado em Resultados Transitados o
Imposto Municipal sobre Imoéveis, relativo a Unidade Padre Américo, dos anos de 2008, 2009 e 2010, no
montante de €236.158,97.
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Nota 8.2.33 — Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

No periodo corrente, o custo das matérias consumidas foi determinado como se segue:

MATERIAS-PRIMAS

MOVIMENTOS MERCADORIAS SUBSIDIARIAS E DE
CONSUMO
Existéncias iniciais 1.237.601,98
Compras 15.367.846,20
Regularizagdes de existéncias -5.805,00
Existéncias finais 970.966,95
Custos no exercicio 15.628.676,23

Nota 8.2.37 — Demonstragao dos resultados financeiros

Os resultados financeiros decompdem-se da seguinte forma:

EXERCICIOS EXERCICIOS
CUSTOS E PERDAS PROVEITOS E GANHOS
2012 2011 2012 2011
681 Juros suportados 13.053,79 72.037,67 | 781 Juros obtidos 33.570,43 | 332.414,27
683 Am’ort.lzagoes de investimentos em 783 Rendimentos de imdveis
imoveis
684 Provisbes p/ aplicagdes financeiras 784 Ren.dlmentos de participagGes de
capital
685 Diferengas de cambio desfavoraveis 785  Diferengas de cambio favoraveis
687 Perdas n.a alienagdo aplicagées de 786 Des.contos de pronto pagamento 339.160,61 | 359.370,67
tesouraria obtidos
688 OQutros custos e perdas financeiros 5.717,87 3.520,74 | 787 gdnhos r}a alienacdo aplicacGes de
tesouraria
Resultados financeiros 353.960,60 | 616.683,95 | 788 Oulros proveitos e ganhos 1,22 457,42
financeiros
TOTAL | 372.732,26 | 692.242,36 372.732,26 | 692.242,36
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Nota 8.2.38 — Demonstrag¢ao dos resultados extraordindrios

Os resultados extraordinarios tém a seguinte composigao:

CUSTOS E PERDAS
Transferéncias de capital
concedidas

Dividas incobraveis
Perdas em existéncias
Perdas em imobilizagGes

Multas e penalidades

Aumentos amortizagdes e
provisdes

Corregdes relativas a exercicios
anteriores

Outros custos perdas
extraordinarios

Resultados extraordinarios

EXERCICIOS

12

35.228,86
27.619,51

1.600,09

255,00

376.230,92

6.485,24

716.297,84

2011

791

26.329,33 | 792
122.987,28 | 793

17.790,22 | 794

7.530,00 | 795

796

334.994,05 | 797

1.730,45 | 798

503.903,97

PROVEITOS E GANHOS

Restituigdes de impostos
Recuperagdo dividas
Ganhos em existéncias

Ganhos em imobilizages

Beneficios penalidades
contratuais

Redug¢des amortizagdes
provisdes

Corregdes relativas a exercicios
anteriores

Outros proveitos ganhos
extraordinarios

EXERCICIOS

2012

21.814,51

2.176,20

178.305,47

843.755,97

117.665,31

67.563,48

118.557,16

71.188,78

562.942,86

195.013,02

TOTAL

1.163.717,46

1.015.265,30

1.163.717,46

1.015.265,30

Nota 8.2.39 - outras informagdes
financeira e dos resultados
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8.2.39.1 Acréscimos e Diferimentos

Em 31 de dezembro de 2012 a descriminac¢do da rubrica Acréscimos e Diferimentos é a seguinte:

Acréscimos de Proveitos

Juros a receber 0,00 1.178,00
Faturagdo SNS 7.663.798,46 6.468.054,62
Faturagdo Outras Entidades 302.651,68 173.373,49
Rappel e Outros Descontos 187.797,43 652.492,39
Outros Proveitos 332.650,82 481.468,45
8.486.898,39 7.776.566,95
Fornecimentos e Servigos Externos 0,00 14.457,21
0,00 14.457,21
Provisdo de férias e subsidio de férias 5.062.960,67 3.018.468,41
SIGIC 939.372,70 784.087,74
Seguro Acidentes de Trabalho 656,61 7.438,75
Subcontratos 36.312,23 68.369,49
Fornecimentos e Servigos Externos 444.402,92 604.017,05
6.483.705,13 4.482.381,44

Subsidios para Investimentos
QREN - Unidade Hospitalar de Amarante 17.795.868,81 17.796.031,13
Outros Subsidios ao Investimento 269.714,18 387.217,17
18.065.582,99 18.183.248,30

Acréscimos de Proveitos

A rubrica Acréscimos de Proveitos, respeita, essencialmente, ao valor da faturagdo ao SNS. Do valor
registado nesta sub rubrica, €200.000 respeitam a estimativa da faturagdao da produg¢do marginal relativa ao
exercicio de 2011, cuja faturagdo ndo foi possivel ser emitida em 2012. O restante valor respeita a
estimativa de faturacdo de 2012 referente a producdo ainda nao faturada, produgdo marginal, e producao
adicional, bem como as linhas de Medicamentos de Cedéncia Hospitalar em Ambulatério e Incentivos
Institucionais.

Foram ainda objeto de especializagdo os proveitos relativos a internamentos de 2012 ndo SNS mas que so
serdo objeto de faturagdo no exercicio de 2013 e os proveitos relacionados com os medicamentos de
cedéncia hospitalar em ambulatério faturados a ARSN respeitantes a 2012 e faturados em 2013.

Registou-se em Acréscimos de Proveitos — Qutros, o montante de €327.393,73 relativo a fatura¢do a emitir
em marc¢o de 2013 a Farmdcia do Centro Hospitalar, respeitante a renda fixa e comissdes sobre as vendas
do ano de 2012, conforme previsto no contrato de cedéncia de exploracdo. O remanescente (€5.257,09)
respeita a 52,2% das despesas realizadas em 2013 e anos anteriores, no ambito do Plano de Comunicagdo
do Novo Hospital de Amarante, montante que se espera vir a receber do QREN no ambito do subsidio
aprovado para a Nova Unidade Hospitalar.

Acréscimos de Custos

Os valores registados em Acréscimos de Custos dizem essencialmente respeito a:
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Valores de Remuneragbes a Liquidar de Subsidio de Férias, Férias e Encargos sobre Remuneragdes, cujos
direitos ja se venceram, mas cujo pagamento ainda ndo é devido;

Valores a pagar ao pessoal pela realizacdo de producéo cirurgica adicional (SIGIC).
Proveitos Diferidos

Nesta rubrica estdo registados os subsidios ao investimento, destacando-se, em valor, o subsidio aprovado
para a Nova Unidade Hospitalar de Amarante. A imputagdo a proveito é efetuada de acordo com o descrito
na nota 8.2.3 f).

8.2.39.2 Responsabilidades Ndo Explicitadas no Balango

No ano de 2010 o CHTS, EPE celebrou um contrato de locacdo operacional (renting) relativo a um aparelho
de Tomografia Axial Computorizada (TAC). O contrato prevé o pagamento de 20 rendas trimestrais no valor
de €15.200 + IVA. Até ao final do exercicio de 2012 foram liquidadas nove rendas.

As responsabilidades ndo explicitadas no balango constam do quadro abaixo:

Responsabilidades Nao Explicitadas no Balango 2012

Responsabilidades com Rendas de Locagdo Operacional 205.656,00
|__CurtoPrazo . 74.784,00
Médio e Longo Prazo 130.872,00

Penafiel, 23 de abril de 2013.
A Diretora Financeira O Conselho de Administragao:

Carlos Alberto Vaz (Presidente)

Emanuel José de Jesus Pereira Magalhdes de Barros (Vogal)

José Gaspar Pinto de Andrade Pais (Vogal)

Jodo Luis Barros da Silva (Diretor Clinico)

Jorge Luciano Leite Monteiro (Enfermeiro Diretor)

-153/157 -



Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Relatério de Gestao e Documentos de Prestagao de Contas
Relativos ao Exercicio de 2012

XX. Certificacao Legal de Contas
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

Introducao

1. Examinamos as demonstragbes financeiras do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE as quais
compreendem o Balango a 31 de Dezembro de 2012, (que evidencia um total de balanco de 113.458.563
Euro e um total de capital proprio de 63.928.702 Euro, incluindo um resultado liquido negativo de
5.517.512 Euro), a Demonstragdo dos resultados por naturezas e a Demonstracdo dos fluxos de caixa do
exercicio findo naquela data e os correspondentes Anexos.

Responsabilidades

2. £ da responsabilidade do Conselho de Administracao a preparacdo de demonstragdes financeiras que
apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicdo financeira do Centro Hospitalar, o resultado
das suas operacdes e os seus fluxos de caixa, bem como a adopgdo de politicas e critérios adequados e
a manutencdo de um sistema de controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente, baseada no
nosso exame daquelas demonstracdes financeiras.

Ambito

4. Excepto quanto as limitacdes descritas nos paragrafos 7 a 9 abaixo, 0 exame a que procedemos foi
efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Directrizes de Revisdo/Auditoria da Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e executado com o objectivo
de obter um grau de sequranca aceitavel sobre se as demonstracdes financeiras estdo isentas de
distorcdes materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu:

-a verificacao, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacdes constantes das
demonstracoes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos
pelo Conselho de Administracdo, utilizadas na sua preparacdo;

- @ apreciacdo sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua divulgagdo,
tendo em conta as circunstancias;

- a verificacdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e

-a apreciacdo sobre se é adequada, em termos globais, a apresentacdo das demonstragdes
financeiras.

Patricio. Moreira, Valente & Associados, SROC é uma firma independente, membro da RSM Insericdo na Lista dos Revisores Oficiais de Contas (em 1/05/1981) sob o.n° 21
International. RSM International é a denominagdc de uma rede internacional de entidades Inscricdo na Lista de Auditores da CMVM (em 21/02/1992) sob o n® 196
juridicas independentes que prestam servicos profissionais de contabilidade e consultadoria. RSM NIPC 501 612 181

International ndo corresponde, em qualquer jurisdiio, @ uma entidade legaimente reconhecida. Capital Social 108.000 €
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5. 0 nosso exame abrangeu também a verificacdo da concordancia da informagdo constante do relatdrio
de gestdo com as demonstracdes financeiras.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitével para a expressao da nossa
opinido.

Reservas

7.0 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. ndo dispde de um registo detalhado dos bens que estdo sob
a sua administracdo ou controlo, conforme o disposto na leqgislagdo referente ao cadastro e inventario
dos bens do Estado (CIBE). Em consequéncia deste facto, ndo nos foi possivel concluir guanto a
razoabilidade dos montantes evidenciados nas rubricas de imobilizacdes corporeas, imobilizagoes
incorpdreas, amortizagdes acumuladas e amortizacoes do exercicio.

8. No nosso exame incluiu o pedido de confirmacdo directa de saldos de clientes representativos da
quase totalidade dos saldos apresentados nas demonstragdes financeiras. 0 nivel de respostas obtido
de confirmagdes externas a clientes ndo se revelou satisfatério e no que diz respeito as conciliagdes e
aos procedimentos alternativos revelaram a existéncias de items em aberto, sobretudo com entidades
do sector do Ministério da Satde que deveriam ser analisados e conciliados. Em consequéncia deste
facto, ndo nos foi possivel concluir quanto aos valores evidenciados nas rubricas do Activo: Clientes
c/c e Instituigbes do Ministério da Sadde.

Opinido

9. Em nossa opinido, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se necessarios,
€aso ndo existissem as limitagdes descritas nos paragrafos 7 e 8 acima, as demonstracgdes financeiras
referidas no pardgrafo 1 acima apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os aspectos
materialmente relevantes, a posicdo financeira do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. em 31 de
Dezembro de 201, o resultado das suas operacdes e os fluxos de caixa no exercicio findo naquela data,
em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal para o sector da
Saude.

Relato sobre outros requisitos legais

10. E também nossa opinido que a informacdo constante do relatério de gestdo é concordante com as
demonstracdes financeiras do exercicio.

Enfase
12. Sem afectar a opinido expressa no paragrafo 9 acima, chamamos a aten¢do para os sequintes factos:

12.1. Na rubrica de "Acréscimos de proveitos” encontra-se registado um valor de 7.663.798 Euro de valores
calculados internamente pela Empresa, com base nos pressupostos do Contrato de Programa
celebrado entre o Hospital e o Ministério da Satde, cuja facturacdo ird ocorrer em 2013. Embora seja
um montante que possa estar sujeito a correccdo, em resultado da andlise e aprovacao a ser
efectuada pela ARS e ACSS, ndo é expectdvel que venham a ser feitas alteragoes significativas,
tendo em conta o histérico de situacdes similares em anos anteriores.

122 Da analise efectuada as conciliacdes de saldos de fornecedores decorrente da circularizagdo
efectuada a 31 de Dezembro de 2012 verificamos que existem alguns itens de reconciliacao
referente a obra em curso da obra do Hospital de Amarante e que ndo estavam registadas pela
Empresa a 31 de Dezembro de 2012, encontrando-se o activo e o passivo subvalorizados em 330.160
Euro.
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123 A rubrica de “Outros devedores” inclui um saldo de 11.050.000 Euro de capital subscrito pelo
acionista em 2008 e ainda ndo realizado.

Porto, 28 de Marco de 2013

Z (,MA/‘}'JM‘
PATRICIO.MOREIRA, VALENTE & ASSOCIADOS, S.R.0.C.
representada por José Carlos Nogueira Faria e Matos (ROC n® 1034)
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XXI. Relatorio e Parecer do Fiscal
Unico
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Senhores Accionistas,

No exercicio das competéncias que nos sdo cometidas pelo artigo 420° do Cédigo das Sociedades
Comerciais, acompanhamos a actividade do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE, durante o
exercicio de dois mil e doze, tendo procedido as verificacdes que tivemos por necessdrias e obtido da
Administracdo e dos servigos todos os esclarecimentos solicitados.

No ambito das nossas funcdes, examinamos o Balango em 31 de Dezembro de 2012, a Demonstracao dos
resultados por naturezas para o exercicio findo naquela data e o correspondente Anexo. Adicionalmente,
procedemos a uma andlise do Relatdrio de Gestdo do exercicio de 201l preparado pelo Conselho de
Administracdo e da proposta nele incluida. Como consequéncia do trabalho de revisdo legal efectuado,
emitimos nesta data a Certificacdo Legal das Contas, que inclui nos seus paragrafos 7 e 8 duas reservas e
no paragrafo 12, trés énfases.

De referir ainda que durante o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2012 foram seguidos os principios
orientadores constantes no artigo 420° do Cédigo das Sociedades Comerciais, extensivo ao cumprimento
das orientagdes legais vigentes para o SEF e, designadamente, & observancia da matéria relativa as
reducdes remuneratdrias previstas na Lei 12 A/2010 e da Lei 64 - B /2011,

Tudo considerado, somos de parecer que a assembleia geral anual:

a) Aprove o relatério de gestdo e as contas do exercicio de 2012, apresentados pela Administracdo;

b) Aprove a proposta de aplicacdo de resultados, contida no relatério de gestdo apresentado pela
Administracdo;

¢) Proceda a apreciacdo geral da administracdo e fiscalizacdo da sociedade e dela tire as conclusdes
referidas no artigo 455° do Cddigo das Sociedades Comerciais.

Porto, 28 de Marco de 2013

0 Fiscal Unico

- PATRICIO, MOREIRA, VALENTE & ASSOCIADOS, SROC

representada por José Carlos Nogueira Faria e Matos (ROC n® 1034)
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XXII. Relatério de Avaliagcao
Individual dos Gestores
Executivos
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO SOBRE 0 DESEMPENHO DOS GESTORES EXECUTIVOS

Introducao

1. Em cumprimento da alinea do ponto 17 da Resolucdo de Conselho de Ministros n.2 49/2007 de 28 de
Marco, cumpre ao 6rgdo de fiscalizacdo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, EPE elaborar anualmente um relatério de avaliacdo do desempenho individual dos
gestores executivos.

Responsabilidades

2. As empresas detidas pelo Estado devem ter um modelo de governo que assequre a efectiva
segregacdo de fungdes de administracdo executiva e de fiscalizacdo

3. Anossa responsabilidade, consiste em analisar o relatério de gestdo quanto ao ponto a que se refere
ao governo da sociedade onde deve constar os regulamentos internos e externos, uma analise de
sustentabilidade e uma avaliacao do grau de cumprimentos pelos gestores dos principios de bom
governo.

Parecer

4. Com base no trabalho efectuado somos de opinido que o desempenho de gestdo pelos membros do
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE pode considerar-se
adequado tendo por base a execucdo do orcamento e do plano de actividades aprovados para o
exercicio de 2012, e expressamos uma opinido favoravel sobre as estruturas e mecanismos de gestdo
em vigor na entidade.

Porto, 28 de Margo de 2013

il dgudi e

TRIcIO, MOREfRAﬂVALENTt & ASSOCIADOS, S.RO.C.,
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