Relatdrio de Gestao e
Documentos de Prestagao de
Contas Relativos ao Exercicio de
2011

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE




Centro Hospitalar do Tﬁmega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

Na capa: Fotografia 1: Constru¢do do Novo Hospital de Amarante

Nnfro Hospitalar do =;,
mega e Sousas, E.RPE.

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Lugar do Tapadinho
4564-007 Penafiel

Tel: 255 714 000

Fax: 255 714 014
www.chtamegasousa.pt

OBS: Este documento foi escrito ao abrigo do novo Acordo Ortogrdfico.

pagina 21151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

Relatorio de Gestao e
Documentos de Prestacao de
Contas Relativos ao Exercicio de
2011

Penafiel, maio de 2012.

pagina 31151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

212.456

Altas no Internamento

1913.120

Atendimentos no SU

257.751

Consultas Externas
35,5%
Peso das 1.2s Consultas

352.995

Sessoes no HDI

3.473
Visitas Domiciliarias
2.863

Partos
27, 7%
Taxa de Cesarianas

22.636

Intervencoes
55,5%
Peso do Ambulatério

2,3 meses
Mediana do Tempo de Espera para realizacao de Cirurgia

pagina 41151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

INDICE RESUMIDO DOS CAPITULOS

01. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
02. BREVE APRESENTACAO DO CHTS, EPE

03. OrGAos Socials

04. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

05. SUuMARIO EXECUTIVO

06. GOVERNO DA SOCIEDADE

07. CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS

08. ATiVIDADE DESENVOLVIDA EM 2011

09. ExecucAo po PLANO DE DESEMPENHO 2011

10. ExecucAo bo CONTRATO PROGRAMA 2011

11. CARACTERIZAGAO DOS RECURSOS HUMANOS

12. INVESTIMENTOS REALIZADOS EM 2011

13. INnovAcAo

14. CoOMUNICAGAO E INFORMACAO

15. DeSEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

16. PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

17. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

18. ANEXO A0 BALANGO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
19. CerTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

20. RELATORIO E PARECER DO FiscAL UNIcO

21. RELATORIO DE AVALIAGAO DOS GESTORES EXECUTIVOS

pagina 51151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE

Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

iNDICE

ABREVIATURAS
ACRONIMOS

SIGLAS

iNDICE DE FOTOGRAFIAS
iNDICE DE GRAFICOS
iNDICE DE IMAGENS
iNDICE DE QUADROS

I. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Il. BREVE APRESENTAGAO DO CHTS, EPE

2.1. CARACTERIZAGAO GERAL

2.2. AREA DE INFLUENCIA

2.3. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

2.4. VALENCIAS, ESPECIALIDADES E CAPACIDADE INSTALADA
2.5. RECURSOS HUMANOS

1Il. GRGAOS SOCIAIS

IV. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
4.1. REGULAMENTO INTERNO
4.2. ORGANIGRAMA

V. SUMARIO EXECUTIVO

IV. GOVERNO DA SOCIEDADE
6.1. MISSAQ, OBJETIVOS E POLITICAS
6.1.1. MISSAO
6.1.2. VISAO
6.1.3. OBJETIVOS
6.1.4. POLITICAS
6.2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE O HOSPITAL ESTA SUJEITO
6.3. INFORMAGAO SOBRE AS TRANSACOES RELEVANTES COM ENTIDADES RELACIONADAS
6.4. INFORMAGAO SOBRE OUTRAS TRANSACOES
6.4.1. PROCEDIMENTOS ADOTADOS EM MATERIA DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

pagina 61151

11
11
12
13
14
15
16

18

19
19
19
20
21
25

26

27
27
27

29

31
31
31
31
31
32
32
32
32
32



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

6.4.2. UNIVERSO DAS TRANSACOES QUE NAO TENHAM OCORRIDO EM CONDICOES DE MERCADO 32
6.4.3. LISTA DE FORNECEDORES QUE REPRESENTAM MAIS DE 5% DOS FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS
32
6.5. INDICACAO DO MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS 33
6.5.1. FUNGOES E RESPONSABILIDADES DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO 34
6.5.2. IDENTIFICACAO DO FISCAL UNICO 37
6.5.3. COMISSOES 37
6.6. REMUNERACOES DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS 38
6.6.1. REMUNERACOES E OUTRAS REGALIAS 38
6.7. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS: ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL 40
6.8. AVALIACAO SOBRE O GRAU DE CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DE BOM GOVERNO 41
6.9. CODIGO DE ETICA 42
6.10. SISTEMA DE CONTROLO INTERNO 42
6.11. MECANISMOS DE PREVENGAO DE CONFLITOS DE INTERESSES 45
6.12. DIVULGAGAO DA INFORMAGCAO PREVISTA NA RCM N.2 49/2007, DE 28 DE ABRIL 45
VIl. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS a7
7.1. GRAU DE CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS 47
7.2. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS AO NiVEL DOS OBJETIVOS DE GESTAO 47
7.3. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS AO NIVEL DO RISCO FINANCEIRO 49
7.3.1. PROCEDIMENTOS ADOTADOS EM MATERIA DE AVALIACAO DE RISCO E MEDIDAS DE RESPETIVA
COBERTURA 49
7.3.2. POLITICAS DE REFORCO DE CAPITAIS PERMANENTES ADOTADAS 49
7.3.3. MEDIDAS PROSSEGUIDAS COM VISTA A OTIMIZAGAO DA ESTRUTURA FINANCEIRA DA EMPRESA 49
7.3.4. EVOLUCAO DA TAXA MEDIA ANUAL DE FINANCIAMENTO 49
7.4. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS AO NiVEL DA EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS (PMP)
50
7.5. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS AO NiVEL DIVULGAGAO DOS ATRASOS NOS PAGAMENTOS 51
7.6. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS AO NIVEL DOS DEVERES ESPECIAIS DE INFORMACAO 51
7.7. DILIGENCIAS TOMADAS E OS RESULTADOS OBTIDOS NO AMBITO DO CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES
DO ACIONISTA EMITIDAS AQUANDO DA APROVACAO DAS CONTAS DE 2010 52
7.8. CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS AO NIiVEL DAS REMUNERACOES 54
7.9. CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS AO NiVEL DA CONTRATAGAO PUBLICA 54

7.10. CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES LEGAIS AO NIVEL DA IMPLEMENTAGAO DE MEDIDAS PREVISTAS NO PEC 54

7.11. CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES LEGAIS AO NIVEL DOS LIMITES MAXIMOS DE ACRESCIMO DE
ENDIVIDAMENTO 54

7.12. CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES LEGAIS AO NIVEL DA CUMPRIMENTO DO PLANO DE REDUGAO DOS CUSTOS
55

7.13. CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES LEGAIS AO NiVEL DO PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO
55

pagina 71151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

VIII. ATIVIDADE DESENVOLVIDA EM 2011 57
8.1. NOTA INTRODUTORIA 57
8.2. ATIVIDADE DESENVOLVIDA POR VALENCIA DO CHTS, EPE 58
8.2.1. INTERNAMENTO 58
8.2.1.1. CARACTERIZAGCAO GERAL DO SERVIGO DE INTERNAMENTO 58
8.2.1.2. DESEMPENHO DO SERVICO DE INTERNAMENTO 59
8.2.1.3. INDICE DE CASE-MIX DO SERVICO DE INTERNAMENTO 63
8.2.1.4. CARACTERIZAGCAO DOS EPISODIOS DO SERVICO DE INTERNAMENTO 63
8.2.1.5. ORIGEM GEOGRAFICA DOS EPISODIOS DO SERVICO DE INTERNAMENTO 65
8.2.1.6. DESEMPENHO DO SERVICO DE INTERNAMENTO AO NiVEL DOS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS
DEFINIDOS NO CP 2011 65
8.2.2. URGENCIA 66
8.2.2.1. CARATERIZAGCAO GERAL DO SERVIGO DE URGENCIA 66
8.2.2.2. DESEMPENHO DO SERVICO DE URGENCIA 66
8.2.2.3. CAUSAS DE ADMISSAO AO SERVICO DE URGENCIA 67
8.2.2.4. DESTINO DOS DOENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE URGENCIA 68
8.2.2.5. ATENDIMENTOS NO SERVICO DE URGENCIA SEGUNDO A RESIDENCIA E SEXO 69
8.2.2.6. DESEMPENHO DO SERVICO DE URGENCIA AO NiVEL DOS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS DEFINIDOS
NO CP 2011 69
8.2.3. CONSULTA EXTERNA 70
8.2.3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA CONSULTA EXTERNA 70
8.2.3.2. DESEMPENHO DA CONSULTA EXTERNA 70
8.2.3.3. 0S TEMPOS DE RESPOSTA AS PRIMEIRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADE HOSPITALAR 73
8.2.3.4. DESEMPENHO DO SERVICO DE CONSULTA EXTERNA AO NIVEL DOS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS
DEFINIDOS NO CP 2011 73
8.2.4. HOSPITAL DE DIA 74
8.2.5. BLOCO OPERATORIO 75
8.2.5.1. CARACTERIZACAO GERAL DO BLOCO OPERATORIO 75
8.2.5.2. DESEMPENHO DO BLOCO OPERATORIO 75
8.2.5.3. LISTA DE ESPERA A 31 DE DEZEMBRO DE 2011 77
8.2.5.4. 0S TEMPOS DE RESPOSTA POR PRIORIDADES PARA REALIZAGCAO DE CIRURGIA 80
8.2.5.5. DESEMPENHO DO SERVICO DO BLOCO OPERATORIO AO NIVEL DOS OBJETIVOS INSTITUCIONAIS
DEFINIDOS NO CP 2011 80
8.2.6. GDHS DE AMBULATORIO 81
8.2.7. BLOCO DE PARTOS 81
8.2.8. SERVICO DOMICILIARIO 82
8.2.9. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA 82

pagina 81151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE

Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

XIX. EXECUCAO DO PLANO DE DESEMPENHO 2011 85
X. EXECUCAO DO CONTRATO PROGRAMA 2011 87
XI. CARACTERIZAGCAO DOS RECURSOS HUMANOS 91
11.1. RECURSOS HUMANOS POR GRUPOS PROFISSIONAIS 91
11.2. RECURSOS HUMANOS EM ETC 92
11.3. GRUPOS PROFISSIONAIS POR VINCULO 92
11.4. ESTRUTURA ETARIA DOS RECURSOS HUMANOS 93
11.5. ABSENTISMO 94
11.6. HABILITACOES LITERARIAS 95
11.7. CUSTOS COM O PESSOAL 95
XIl. INVESTIMENTOS REALIZADOS EM 2011 99
XIll. INOVACAO 103
XIV. COMUNICACAO E INFORMAGCAO 104
XV. DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO 106
15.1. NOTA INTRODUTORIA 106
15.2. SITUACAO ECONOMICA 106
15.2.1. RESULTADOS 106

15.2.2. RESULTADO OPERACIONAL 107

15.2.3. PROVEITOS OPERACIONAIS 107

15.2.4. PRESTACAO DE SERVICOS POR ATIVIDADE 109

15.2.5. PRESTAGAO DE SERVICOS POR ENTIDADE RESPONSAVEL 110

15.2.6. CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS 111

15.2.7. FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 111

15.2.8. CUSTOS COM O PESSOAL 113

15.2.9. OUTROS CUSTOS OPERACIONAIS 114
15.2.10. RESULTADOS FINANCEIROS 115
15.2.11. RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 115

15.3. SITUACAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL 116
15.3.1. INDICADORES DE SITUACAO FINANCEIRA 117

XVI. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS 119

pagina 91151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE

Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

XVII. DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

17.1. BALANCO

17.2. DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR NATUREZA

17.3. DEMONSTRAGAOQ DE FLUXOS DE CAIXA

17.4. MAPA DE FLUXOS FINANCEIROS

17.5. MAPAS DE CONTROLO ORCAMENTAL
17.5.1. MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO - COMPRAS
17.5.2. MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO - CUSTOS E PERDAS
17.5.3. MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO — PROVEITOS E GANHOS
17.5.4 MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO — INVESTIMENTOS

XVIIl. ANEXO AO BALANGO E A DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

XIX. CERTIFICAGAO LEGAL DE CONTAS

XX. RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

XXI. RELATORIO DE AVALIAGAO INDIVIDUAL DOS GESTORES EXECUTIVOS

pagina 101151

120
121
123
125
126
129
130
131
136
137

139

148

149

150



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

ABREVIATURAS

ART.2 - ARTIGO
N.2 - NUMERO
OBS. - OBSERVACAO

ACRONIMOS

ACES - AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE

COSO - COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS OF THE TREADWAY COMMISSION
DUQUE - DEEPENING OUR UNDERSTANDING OF QUALITY IMPROVEMENT IN EUROPE
FEDER - FUNDO EUROPEU DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL

INEM - INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDIA

POCMS - PLANO OFICIAL DE CONTABILIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE

QREN - QUADRO DE REFERENCIA ESTRATEGICO NACIONAL

SICA - SISTEMA DE INFORMAGAO PARA A CONTRATUALIZACAO E ACOMPANHAMENTO
SIGIC - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS EM CIRURGIA

TAC - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA

UCIC - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

UCIN - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

UCIP - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

VMER - VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGCAO

pagina 111151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

SIGLAS

ACSS - ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Al - AUDITORIA INTERNA

ARSN - ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP
CA - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

CGA - CAIXA GERAL DE APOSENTACOES

CHTS, EPE - CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE
CP - CONTRATO PROGRAMA

CPC - CONSELHO DE PREVENCAO DA CORRUPCAO

DL - DECRETO-LEI

DPSM - DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
EPE - ENTIDADE PUBLICA EMPRESARIAL

ERS - ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

ETC - EM TEMPO COMPLETO

FSE - FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS

GDH - GRUPOS DE DIAGNOSTICO HOMOGENEOS

HDI - HOSPITAL DE DIA

ICM - INDICE DE CASE-MIX

JCI - JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

LEO - LEI DO ORCAMENTO DE ESTADO

MCDT - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
MFR - MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

MGR - MATRIZES DE GESTAO DE RISCO

ORL - OTORRINOLARINGOLOGIA

PD - PLANO DE DESEMPENHO

PETs -TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITROES

PGRCIC - PLANO DE GESTAO DE RIscOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS
PMP - PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO

PP - PONTO PERCENTUAL

RCM - RESOLUGCAO DO CONSELHO DE MINISTROS

RFID - RADIO-FREQUENCY IDENTIFICATION

RNCCI - REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
SACV - SERVICO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

SEE - SETOR EMPRESARIAL DO ESTADO

SNS - SERVICO NACIONAL DE SAUDE

SROC - SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS

SU - SERVICO DE URGENCIA

TMRG - TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS
TPA - TERMINAIS DE PAGAMENTO AUTOMATICO

TR - TEMPOS DE RESPOSTA

UHPA - UNIDADE HOSPITAL PADRE AMERICO

UHSG - UNIDADE HOSPITAL SAO GONCALO

VIH - VirUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

pagina 121151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

s

INDICE DE FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA 1: CONSTRUGAO DO NOVO HOSPITAL DE AMARANTE ...ccuevvtrteeeeeesntrereeeesesssrereeesssessnssnnssnseessssssnsssseeeees 1
FOTOGRAFIA 2: UNIDADE HOSPITAL PADRE AMERICO (PENAFIEL) «veetuveesureeiereesieeesireesseesstesenseesssessnsesssesssessssessnnens 20
FOTOGRAFIA 3: UNIDADE HOSPITAL SAO GONGALO (AMARANTE) ..eeuveesureerereesueeessreesseesssesassessssessssessssessssesssesssaeens 20
FOTOGRAFIA 4: NOVO HOSPITAL DE AMARANTE ...vvtttutttrtsrereseresesesesesesesesesesesesssssssmssmsssssssssssmememermrerem.
FOTOGRAFIA 5: INTERNAMENTO DE PEDIATRIA ....

FOTOGRAFIA 6: INTERNAMENTO NAUCIP .ceiiiiiiiiiee e ceciteee ettt e e e e e e ettt e e e e s e e aaaree e e e e ssssnanaeeeeessensnnnesnneeeens
FOTOGRAFIA 7: HELIPORTO DO CHTS, EPE .. ..ttt ettt s sttt e e e e e aatae e e e e s s ssasaae e e e e s s nnnnaeesaeeens
FOTOGRAFIA 8: ACESSO EXTERIOR AO SERVIGO DE URGENCIA. . .eeiieiieuierieeeeeereirtreeeesessisinneeeseessessssnseneeesessssnssnneesssns 66
FOTOGRAFIA 9: ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO DA CONSULTA EXTERNA ..cettiiiiiiiiieeieieieieeeeeeeeseaeeeeeseeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeens 70
FOTOGRAFIA 10: ACESSO EXTERIOR A CONSULTA EXTERNA ....uvteeeieeiiiiiteeeeeeesittereeeeeesiantaeeeesseesseasnseeseesssesnssnsesasann 70
FOTOGRAFIA 11: SALA DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL ....uvvvieeeeeeiiuutereeeeeeasanrreseesesesanssessessseessessissesssessssssssssseeeesnn 75
FOTOGRAFIA 12: SALA DO AMBULATORIO CIRURGICO......uuuviiieeeeeeiiiteeeeeeeeeintaeseeeesesnsnnsssesseessesssssesssessesnsnssseseseann 75
FOTOGRAFIA 13: EVENTOS NO CHTS, EPE: CICLO DE DEBATES ..eeeeeetriieieeeeeiirreeeeeesesinreeesesesenssnnnnnseessssssnssenenesens 104

pagina 131151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

iNDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1: N.2 DE CAMAS POR TIPO DE ESPECIALIDADE MEDICA (ANO: 2011) covveeiiieciieesiieeieeesieecree st e sree e svee s 58
GRAFICO 2: INDICE DE CASE-MIX (2009, 2010, 2011) ..vvvivreieieieiiieeeieeeeete e teeeeeeses sttt sesessesesesss s ssssssssenns 63
GRAFICO 3: GRUPOS PROFISSIONAIS POR VINCULO (ANO: 2011) c.uveiiiiiiniiieiieeniieeiie e siee st e s e sieeesieeesieessvaesneas 93
GRAFICO 4: TAXA DE ABSENTISMO (2009, 2010 E 2011) c..uvieeeiiieeeeiieeesieeeeeiteeeeete e e s sreeeesnereesensneeesnneeeeansseesnnes 94
GRAFICO 5: PESO DOS PRINCIPAIS NiVEIS DE HABILITAGOES LITERARIAS EXISTENTES NO CHTS (ANO: 2011) ....covuvvennennee. 95
GRAFICO 6: EVOLUGAO DOS CUSTOS COM O PESSOAL (2009, 2010 E 2011) c.vevuveeiiieeiieeiieeieeeieeeieesree e e sieeenaees 96
GRAFICO 7: EVOLUCAO DO PESO RELATIVO DOS CUSTOS COM O PESSOAL FACE A0S PROVEITOS (CONTAS 71,72 E 74 DO
[0 T ) IS 97
GRAFICO 8: ESTRUTURA DAS REMUNERAGOES BASE DO PESSOAL (ANO: 2011) .ccuvieiiieiieeieieeieeesieeereesveesveeesve e 98
GRAFICO 9: ESTRUTURA DOS CUSTOS COM HORAS EXTRAORDINARIAS (ANO: 2011) ...veiviieieiieiieesiie e e eree e 98
GRAFICO 10: ESTRUTURA DOS INVESTIMENTOS REALIZADOS (2009, 2010 E 2011).ccuveeiuieeniieeniieeieeeieeerieesieeeveen 100
GRAFICO 11: ESTRUTURA DAS FONTES DE FINANCIAMENTO DOS INVESTIMENTOS REALIZADOS (2009, 2010 £ 2011) ....101
GRAFICO 12: CASH-FLOW E SUAS COMPONENTES (2009, 2010 E 2011) c..veivieiriieiiieeiieeieesieeeieesree s sreesveesaeeens 107
GRAFICO 13: PRESTACAO DE SERVICOS POR LINHA DE PRODUGAO (ANO: 2011) ..uvviiieiiiieeeiiee et e 109
GRAFICO 14: EVOLUGAO DA PRESTAGCAO DE SERVICOS POR ENTIDADE (2009, 2010 E 2011) ..eeeeeviieeeieeeeiieee e 110
GRAFICO 15: RESULTADO FINANCEIRO (2009, 2010 E 2011) c.uvieiuveeiiieiiieeieeeiieesieesreesreesseseessseessaesnsessnseesssessns 115
GRAFICO 16: EVOLUGAO DO RESULTADO EXTRAORDINARIO (2009, 2010 E 2011) .ueeieeiiieeeiiie e 116
GRAFICO 17: INDICADORES DE SITUAGAO FINANCEIRA (2009, 2010 E 201 1)....civviiniiieiieeiieeiieeieesieeseeessveesaeeens 117
GRAFICO 18: INDICADORES FINANCEIROS (2009, 2010 E 2011) cuuveeuiieriieeiieeniieeieesieeeieesbeeesireesaveesaeeesaseesaeeens 118

pagina 141151



Centro Hospitalar do Tﬁmega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestacdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

INDICE DE IMAGENS

IMAGEM 1: AREA DE INFLUENCIA DO CHTS, EPE ...ttt ettt ettt e s s ettt sa e s s s e s s nn s 19

pagina 151151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

s

INDICE DE QUADROS

QUADRO 1: AREA DE INFLUENCIA DO CHTS, EPE ..ottt ettt ets sttt n s s st sesesees
QUADRO 2: N.2 DE CAMAS, SALAS E GABINETES NO CHTS, EPE
QUADRO 3: ESPECIALIDADES NO SERVICO DE INTERNAMENTO ..eevvvvuuueeeeereerrsnniaeeeeeseesssnnneseeesssesseeesesssssssnaneseessesssnns
QUADRO 4: ESPECIALIDADES NO SERVICO DE CONSULTA EXTERNA DA UHSG
QUADRO 5: ESPECIALIDADES NO SERVICO DE CONSULTA EXTERNA DA UHPA
QUADRO 6: SUB-ESPECIALIDADES DA CONSULTA EXTERNA.....citieieieieieeeseseseseiee e s e e e e e e s e s e s e s e s nananann
QUADRO 7: ESPECIALIDADES NO BLOCO OPERATORIO CENTRAL....uuvvreeeeeeeesurrereeesesssunsneeeessssssnsseessessessssssssseessesssnnnns
QUADRO 8: ESPECIALIDADES NA CIRURGIA DE AMBULATORIO. ... .uuuvrreeteeeseurereeeeeesnasnreeesesssasssensseseesessssssssseeesssssanns
QUADRO 9: ESPECIALIDADES NO SERVIGO DE URGENCIA ....eeeieieieirrieeeeeeeseirnteeeesesesstereeesessesesssssnneeessssssssssseesssssssnnes
QUADRO 10: ESPECIALIDADES NO HD ... i s e e e e e e e s e e e s e s e e e e e s e e e e e e e e e s
QUADRO 11: SERVICOS DE APOIO CLINICO (IMCDT’S) uutiieiitiee ettt e ettt e e ettt e ettt eeeettee e eetreeeesaveeeeeasaeeeeaneaeeanraeeenns
QUADRO 12: LISTA DE FORNECEDORES QUE REPRESENTAM MAIS DE 5% DOS FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS (FSE),
COM VALOR SUPERIOR A 1 IMILHAQO DE EURDS ......uttieieeeieiiiiieeeeeeeeiitteeeeeeeesussessseeaeeeseansssseesesesnssasessssennnnses
QUADRO 13: COMISSOES DO CHTS, EPE cOM MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO...
QUADRO 14: REMUNERACOES DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS (ANO: 2011).................
QUADRO 15: REMUNERACOES DO FISCAL UNICO (ANO: 2011) ..t sn st aeens
QUADRO 16: INFORMAGAO A CONSTAR NO SITE DO CHTS, EPE .....oviiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e s e
QUADRO 17: INFORMAGAO A CONSTARNO SITEDO SEE .....niiiieeiiiiieee ettt e e ettt e e e e e e e e eab e e e e e e eeenees
QUADRO 18: CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS (ANO: 2011) ...vviiiiiieeeiiee ettt ettt
QUADRO 19: TAXA MEDIA ANUAL DE FINANCIAMENTO (2007, 2008, 2009, 2010 E 2011) ..ceeeevieeeeiieeeeiieeeeivee e
QUADRO 20: GESTAO DE RiSCO FINANCEIRO — DESPACHO N.2 101/09- SETF, DE 30 DE JANEIRO
QUADRO 21: EVOLUCAO DO PMP NOS TERMOS DA RCM N.2 34/2008, COM AS ALTERACOES INTRODUZIDAS PELO
DESPACHO N.2 987072009 .....cuveetiiereeereeecteeeteesiteeettbeesseesteeessaesaseessaesaseesasaessseessseesssseesseessseesssesnses 51
QUADRO 22: MAPA DA POSICAO A 31/12/2011 DOS PAGAMENTOS EM ATRASO, NOS TERMOS DO DL 65-A/2011, DE
2T o TR
QUADRO 23: DEVERES ESPECIAIS DE INFORMACAO (ANO: 2011)
QUADRO 24: DILIGENCIAS TOMADAS E OS RESULTADOS OBTIDOS NO AMBITO DO CUMPRIMENTO DAS RECOMENDAGOES DO

ACIONISTA EMITIDAS AQUANDO DA APROVAGCAO DAS CONTAS DE 2010 ....uuuuvurirereiereiiiererereserererererereeeeanennnnnnnne 53
QUADRO 25: VALOR DO ENDIVIDAMENTO EM 31 DE DEZEMBRO.....ceeeeureeerureeesnireeeennreeesauseeessureeeeessseeessnneessseeesans 55
QUADRO 26: DISPONIBILIDADES FINANCEIRAS EM 31/12/2011 ..covuieiieiieeeeeieeieeieeeeeseeestae e seee e nee e snee e e e 56
QUADRO 27: N.2 DE CAMAS NOS SERVICOS DE INTERNAMENTO DO CHTS, EPE (ANO: 2011)..cccvevrveeniieenieeniieeieeenne 59
QUADRO 28: INDICADORES DE ACTIVIDADE DO SERVICOS DE INTERNAMENTO DO CHTS, EPE (2009, 2010 E 2011)........ 59
QUADRO 29: DEMORA MEDIA POR SERVICOS DE INTERNAMENTO (2010, 2011, VAR. 2011/2010)

QUADRO 30: MOVIMENTO ASSISTENCIAL (ANO: 2011) .oeiiiiieeeeiiie et ettt eeite e e et e e e sve e e eeraeeeeaeeeeearaeaeenns
QUADRO 31: GDH’S DA PRODUCAO TOTAL NO INTERNAMENTO (ANO: 2011) .eeeiiuiiieieiiieceieee et
QUADRO 32: GHD’s DA PRODUGAO SNS NO INTERNAMENTO (ANO: 2011) c.uvevveiiiiieeiieeiieeiee et eiee e see e
QUADRO 33: 10 MAIS GHD’s DO CHTS, EPE (ANO: 2011) ....ccecvevrveennienns

QUADRO 34: GHD’s MEDICOS E CIRURGICOS POR CONCELHO (ANO: 2011)....

QUADRO 35: ATIVIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA (2009, 2010 E 2011) cvveerevieiiieeiieeiieeieesiee et esiee e s
QUADRO 36: TRANSFERENCIA DE DOENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE URGENCIA PARA OUTROS HOSPITAIS (ANO: 2011).67
QUADRO 37: CAUSA DE ADMISSAO AO SERVICO DE URGENCIA (ANO: 2011)..ceiiiiiiieeeiiie ettt 68
QUADRO 38: DESTINO DA ALTA DO ATENDIMENTO NO SERVICO DE URGENCIA (ANO: 2011) ...vevieiiiieeeiieeeciiee e 68
QUADRO 39: ATENDIMENTOS NO SERVICO DE URGENCIA SEGUNDO A RESIDENCIA E SEXO (ANO: 2011)...ccvuvvvnuvieieennnen. 69
QUADRO 40: ATIVIDADE DA CONSULTA EXTERNA (2009, 2010 E 2011)...eeiiieeniiieiieeiieeieeeieesreesiee s siveesaeeesieeenees 71
QUADRO 41: N.2 DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADE E UNIDADE HOSPITALAR (ANO: 2011) c..eevvivieniiieiieeieeiieeeee e 72

pagina 16 |1 151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE

Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

QUADRO 42:

QUADRO 43:
QUADRO 44:
QUADRO 45:
QUADRO 46:
QUADRO 47:
QUADRO 48:
QUADRO 49:
QUADRO 50:
QUADRO 51:
QUADRO 52:
QUADRO 53:
QUADRO 54:
QUADRO 55:
QUADRO 56:
QUADRO 57:
QUADRO 58:
QUADRO 59:
QUADRO 60:
QUADRO 61:
QUADRO 62:
QUADRO 63:
QUADRO 64:
QUADRO 65:
QUADRO 66:
QUADRO 67:
QUADRO 68:
QUADRO 69:
QUADRO 72:
QUADRO 75:
QUADRO 77:
QUADRO 79:
QUADRO 80:
QUADRO 81:
QUADRO 82:
QUADRO 83:
QUADRO 84:
QUADRO 85:
QUADRO 86:

TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS (TMRG), TEMPOS DE RESPOSTA (TR) DO CHTS, EPE (2010€E

................................................................................................................................................. 73
ATIVIDADE DO HOSPITAL DE DIA (2009, 2010 E 2011) .ueviiieiiee ettt ettt e 74
Ne DE SESSOES E UTENTES TRATADOS NO HDI (ANO: 2011) ..eviiiiiiiiiceiiee ettt e ettt 74
ATIVIDADE DO BLOCO OPERATORIO (2009, 2010 E 2011) — EM N.2 DE INTERVENGOES ...ccvvvveeenrreaennneee. 75
ATIVIDADE DO BLOCO OPERATORIO (2009, 2010 E 2011) —EM N.2 DE DOENTES INTERVENCIONADOS ...... 76
ATIVIDADE DO BLOCO CENTRAL — CIRURGIA PROGRAMADA CONVENCIONAL (2009, 2010 E 2011) ........... 76
ATIVIDADE DO BLOCO CENTRAL — CIRURGIA URGENTE CONVENCIONAL (2009, 2010 E 2011) ........eeenueeen. 76
ATIVIDADE DA CIRURGIA NO AMBULATORIO (2009, 2010 E 2011) ceveviieeriieeiieeriieesiee et eieesvee e 77
SITUAGAO DA LISTA DE ESPERA POR ESPECIALIDADE, EM 31 DEZEMBRO DE 2011 .....cceevvvviiiiieeeeeeeeeeernnennn. 79
TEMPOS DE RESPOSTA POR PRIORIDADES PARA REALIZAGCAO DE CIRURGIA (ANO: 2011) ..oeeeenriieeeiiieennee, 80
GDHS DE AMBULATORIO (2009, 2010 E 200 1)..uuviiieeiiie e ettt eeetee e eetee e e et e eetae e e eeaaeeeeeaveaeenns 81
INDICADORES DO BLOCO DE PARTOS (2009, 2010 E 2011) .uvieeiieiiieeeiieeecieee ettt eeieee ettt e e e 81
N.2 DE PARTOS REALIZADOS (ANO: 2011) .. .uvieeieiiieieieeeecieeeeeieee s iree e etreeesate e e sneaeeenreeeesnsneesnnns 81
N.2 DE NADOS VIVOS E MORTOS (ANO: 2011) c..veviieiieee e ciieeeeteeeeiree e stte e e e e eee e eeaeae e e sara e e e e neneesennes 82
INDICADORES DO SERVICO DOMICILIARIO (2009, 2010 E 2011) .ecuvveirireeiiieiieeiee e eieesree e e sieeeneees 82
N.2 DE MCDT’s REALIZADOS NO HOSPITAL E NO EXTERIOR (2009, 2010 E 2011) ..cocvvevveveeeenieeneeeaenn 83
MCDT’s REALIZADOS NO CHTS, EPE (2010 E 2011)...uuiiiiiiieeeciiee et ettt eeiree e e eeeanes 83
MCDT’s REQUISITADOS AO EXTERIOR PELO CHTS, EPE (2010 E 2011) .cuvevvvieeieeireeiee e eree e 84
EXAMES REALIZADOS NO HOSPITAL POR SERVICO REQUISITANTE (ANO: 2011) ..ccvvvviiieieciereieeeieesveeenenn 84
PRODUGAO REALIZADA EM 2011, PRODUGAO PREVISTA NO PD 2011 E GRAU DE Execu¢Ao po PD 2011 .85
CONTRATO PROGRAMA 2011 ...oiiiiiiiiieiiesiieestee sttt e site e it eetieesbtesteesabeesaseessbeesaeeessseesssessaesnsnaesnne 87
PRODUGAO SNS REALIZADA EM 2011, PRODUGAO PREVISTA NO CP 2011 E GRAU DE EXECUGAO DO CP 2011
.................................................................................................................................................. 88
OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA 2011 - METAS E VALORES REALIZADOS ...ceeeuuvreeenurreeenreeeessveeesnans 90
EVOLUCAO DOS RECURSOS HUMANOS NO HOSPITAL (2009,2010 E 2011)...cuviieeciiieeeiieeeciree et 91
EVOLUCAO DOS RECURSOS HUMANOS EM ETC’S (2009, 2010 E 2011) weeiiiviiieeiiiee e eeieee et e 92
ESTRUTURA ETARIA POR SEXO (2009, 2010 E 2011)...uuviiiiiiieeeiiie ettt eeeite e et et e e 93
TAXA DE ABSENTISMO (2009, 2010 E 2011) .eecuviieeiiieeeeciieeeecieeeettee e et e e s eenee e e enaeeeeseteeeeeneaeeennns 94
EVOLUCAO DOS CUSTOS COM O PESSOAL (2009, 2010 E 2011) ...uvveeieeieeeciieeeeireeeeeeeeeeree e e eereeeeanes 96
EVOLUGAO DAS REMUNERAGOES SUPLEMENTARES (2009, 2010 E 2011) ..vevvvveviiieieenieesieeniieenieeeieeen 97
INVESTIMENTOS REALIZADOS (2009, 2010 E 2011) ..neviiieiiiieeeeiee ettt ettt 99
FONTES DE FINANCIAMENTO DOS INVESTIMENTOS REALIZADOS (2009, 2010 E 2011)....cvvveeciieeeciiennn, 100
COMPONENTES DO INVESTIMENTO DO NOVO HOSPITAL DE AMARANTE ....eevuveesereerereerseeesseeessessseessseees 101
PROJECTOS CO-FINANCIADOS PELO FEDER ......cuiiiiiiiiieteee ettt 102
REVISTAS DOS CHTS, EPE (ANO: 2011) .eiiiuviieeiiiieeeieeeeciteeestteeeeeressessnseeeessteeesensneeesnseeeesssseenanes 105
DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS (2009, 2010 E 2011)..eccueieeeciiieeeireeeeeeeeecireeeeereeeeesnreeesneeeens 106
PROVEITOS OPERACIONAIS (2009, 2010 E 2011) .uveieeuieeeiiieeeeieieeeeeieeeesteeeesreveeesseeeesnveeesereeeanns 109
CuSTOS OPERACIONAIS (2009, 2010 E 2011) woeeeeviieeeeieeeeieeeeiteeeeseteeeeeeeeeeeesnbeeeeereeesnnneesnnneeeas 110
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS (2009, 2010 E 2011) coevviiieeiiiieeieee ettt e 113
SITUACAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL (2009, 2010 E 2011)..cuviiieiiieeeiiie et et 117

pagina 17 1151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Dois mil e onze foi um ano de grandes dificuldades em que foi
muito importante melhorar a eficiéncia e a eficacia para conseguir
manter resultados operacionais positivos, mesmo com menos 3
milhdes de receita sem perder o objetivo principal, a melhoria do

atendimento aos nossos utentes, procurando promover a

diferenciacgdo dos nossos servicos e com isso obter
reconhecimento da qualidade pela populagdo que nos usa.

Foi um ano de alguns investimentos importantes como o do Servico Urgéncia, cuja obra que se iniciou
de importancia vital para o nosso Centro Hospitalar dada insuficiéncia e degradacdo das suas instalagGes
para um aumento da populagdo de 250 000 para 550 000 habitantes, distribuidos por 12 concelhos,
assim como a continuagdo e quase conclusdo da obra do Novo Hospital de Amarante com abertura
prevista para meados de 2012.

A continuagdo da aposta da formagdo dos nossos profissionais foi um objetivo também fundamental.

Foi também importante o relacionamento com os Cuidados Primdrios de Saide com os ACES e as suas
Unidades de Saude Familiar no sentido de elaborar uma estratégia de permanente didlogo, dos seus
profissionais com os nossos para um melhor atendimento dos doentes.

Vamos continuar a apostar nos nossos profissionais, pois sabemos que com eles empenhados podemos

prestar o melhor servico as populagées.

Dr. José Luis Costa Catarino
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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: a Unidade Hospitalar Padre Américo
(UHPA), situada em Penafiel e a Unidade Hospitalar
S3o Gongalo (UHSG), localizada em Amarante. O
CHTS, EPE possui, ainda, a Unidade de Celorico de
Basto, para cuidados continuados e a Unidade de
Barcelos, para tratamento de doentes de Psiquiatria
Cronicos.

O edificio principal do CHTS, EPE, inaugurado em
outubro de 2001, estd implantado na UHPA numa
4rea com cerca de 950.000 m” e a UHSG funciona em
dois espagos fisicos distintos: um pertencente a
Santa Casa da Misericérdia de Amarante e o outro
cedido gratuitamente, em direito de superficie pela
Camara Municipal de Amarante.

No que concerne a capacidade instalada no CHTS
EPE, podemos referir sumariamente que &
constituido por 491 camas no Servico de
Internamento (incluindo as camas do Bergario), 7
salas no Bloco Operatério Central, 4 salas afetas a
Cirurgia de Ambulatério e 25 cadeirées no Hospital
de Dia (HDI).

Para o desenvolvimento da sua atividade, o CHTS,
EPE conta com a colaboragdo de 1.625 profissionais.

2.2. Area de Influéncia

A area de influéncia do CHTS, EPE, resulta da Regido
do Vale do Sousa e Baixo Tamega, em consequéncia
da integracdo das duas unidades hospitalares,
reunindo os concelhos de: Penafiel, Paredes, Castelo
de Paiva, Lousada, Felgueiras, Pacos de Ferreira,

Amarante, Baido, Marco de Canaveses, Celorico de
Basto, Cinfdes e Resende.

Com base em informagdes do INE, dados de 2011, a
populagdo que residente sob a area de influéncia do
CHTS, EPE totaliza 519.722 habitantes.

Imagem 1: Area de Influéncia do CHTS, EPE
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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 86.854
Penafiel 72.265
Felgueiras 58.065
Pacos 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
instituicoes:
Unidades Hospitalares que integram o CHTS,
EPE;
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e as
Unidades de Saude Familiar;
Estruturas Hospitalares das Misericérdias
existentes nos concelhos da regido;
Rede de apoio pré—hospitalar, em articulagao
com o Instituto Nacional de Emergéncia Média
(INEM); e
Unidades Protocoladas com a Rede Nacional de
Cuidados de Saude.

2.3. InstalagcOes 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, estabelecida no lugar do Tapadinho-
Guilhufe, é constituida por um edificio principal, que
se distribui por 11 pisos, onde se desenvolve a maior
parte da sua atividade, e por um pavilhdo
exclusivamente destinado ao Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental (DPSM).

O Heliporto do CHTS, EPE esta situado na UHPA, a sul
do edificio principal com acesso direto a Urgéncia.

O edificio principal da UHSG, situado no Largo
Sertério de Carvalho, possui 4 pisos, nos quais se
encontram distribuidos os seguintes servigos:
Urgéncia, Internamento e Medicina Fisica e
Reabilitagdo (MFR).

A cerca de 100 metros do edificio principal, funciona
a Consulta Externa de Psiquiatria e o HDI de
Psiquiatria.

Fotografia 2: Unidade Hospital Padre Américo (Penafiel)

Fotografia 3: Unidade Hospital Sdo Gongalo (Amarante)

As atuais instalagdes da UHSG serdo, muito em
breve, substituidas em resultado da construgdo do
Novo Hospital de Amarante, cuja obra foi iniciada a
13 dejulho de 2009.

O novo hospital serd dotado de uma Urgéncia Basica,
uma Unidade de Internamento na especialidade de
Medicina Interna e estara vocacionado para o
Ambulatério, com trés salas operatdrias. Também ali
funcionardo Consultas Externas de especialidade.

Fotografia 4: Novo Hospital de Amarante
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No quadro que se segue caracterizamos
sumariamente os recursos disponiveis nas unidades
hospitalares que integram o CHTS, EPE, no tocante
ao numero (n.2) de camas no Internamento, n.2 de
salas no Bloco Operatério e n.2 de gabinetes na
Consulta Externa.

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

. .. Capacidade Disponivel
R Di
ecursos Disponiveis i

Gabinetes de Consulta Externa 82
Salas Bloco Operatdrio - Urgente 1
Salas Bloco Operatério - Convencional 6
Salas Bloco Operatério - Ambulatério

Salas no Bloco de Partos 7
Cadeirdes de Hospital de Dia 25
Camas da Unidade de Recobro 20
Camas de Internamento (s/ Psig. Crénicos e

Bergario) 470
Bergdrio 40

2.4. Valéncias, Especialidades e
Capacidade Instalada

E objetivo principal dos quadros dispostos
seguidamente, dar a conhecer as principais valéncias
atualmente existentes no CHTS EPE, assim como
apresentar a sua segmentagdo ao nivel das
especialidades disponibilizadas em cada servigo.

Na UHPA, onde estd concentrada a maior parte da
capacidade instalada no Servigo de Internamento,
dispomos de 441 camas (81,7%) e na UHSG
possuimos 78 camas (14,4%). As restantes camas
disponiveis no Internamento estdo distribuidas pelas
Unidades de Celorico de Basto e de Barcelos.

Ao nivel do n.2 de Gabinetes disponiveis para a
realizagdo de consultas médicas e ndo médicas a
UHPA dispde de 67 gabinetes e a UHSG de 15
gabinetes.

Quadro 3: Especialidades no Servi¢o de Internamento

Es pecialidades

Medicina Interna 90
Medicina Interna (UHSG) 48
Cardiologia 17
ucic 5
Gastrenterologia 4
Cirurgia 52
Cirurgia (UHSG) 14
Cirurgia Plastica 2
Cirurgia Vascular 3
Cuidados Continuados 19
O.R.L. 4
Urologia 16
Oftalmologia 1
Ortopedia 50
Ginecologia 9
Obstetricia 40
Pediatria 30
UCIN 4
Neonatologia 8
ucip 6
Pneumologia 4
Psiquiatria 28
Psiquiatria (UHSG) 16
UCIPSU 7
Bergario 40
Pisquiatria Crénicos 23
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Quadro 4: Especialidades no Servigo de Consulta Externa Quadro 5: Especialidades no Servigo de Consulta Externa
da UHSG da UHPA

- N.2de Gabinetes na
Especialidades UHPA
N.2de Gabinetes na . .
iali Cirurgia Geral
Especialidades UHSG

Cirurgia Plastica
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica

Ortopedia 7 Gabinetes
Cirurgia Vascular

Ortopedia Pediatrica
Ortopedia .

Urologia
Ortopedia Pediatrica . .

Anestesiologia

Urologia Medicina Interna

Anestesiologia 7 Gabinetes Neurologia

Oftalmologia Endocrinologia .

Med. Fisica Reabilitagdo Pneumologia 8 Gabinetes

Imunohemoterapia Cardiologia

Medicina Interna Gastrenterologia

Pediatria Ginecologia

6 Gabinetes

Neonatologia Obstetricia

Nutrigdo Pediatria 5 Gabinetes

Psiquiatria 4 Gabinetes Neonatologia

pedo-Psiquiatria 2 Gabinetes Otorrinolaringologia 4 Gabinetes

Psicologia 1 Gabinete Oftalmologia 4 Gabinetes

Estomatologia/Medicina Dentaria 1 Gabinete Psiquiatria 10 Gabinetes
Pedo-Psiquiatria 4 Gabinetes
Med. Fisica R eabilitacdo 4 Gabinetes
Imunohemoterapia 2 Gabinetes
Estomatologia/Medicina Dentaria 3 Gabinetes
Nutrigdo 2 Gabinetes
Psicologia 4 Gabinetes
Servigo Social 3 Gabinetes
Teleconsulta 1 Gabinete

Relativamente a Consulta Externa, e para um melhor conhecimento dos servigos de satide prestados no
CHTS, passamos a discriminar, por cada uma das especialidades existentes, as respetivas
subespecialidades disponiveis:
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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/P ediatrica; Retina Glaucoma; Pré e P 6s-operatdria
Otorrinolaringologia

Urologia; Andrologia

Medicina Interna; Medicina Oncoldgica; Medicina Hipertens&o Arterial (HTA);Medicina
Diabetes/Diabetes Mélitos; Doengas Auto-Imunes; Hepatologia; Medicina 042 (HIV); Consulta Aberta;
Doengas Respiratdrias

Neurologia; Neurologia Cefaleias; Neurologia - Triagem; Doencas Vasc. Cereb.

E ndocrinologia; E ndocrinologia 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; E sterilidade; Menopausa; Colposcopia; Planeamento Familiar; Oncologia;
Uroginecologia; Pré-Internamento; Pavimento P élvico; 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. Respiratdria; 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 Cronica; Consulta Anestesiologia 1,2,3 e 4

Psiquiatria Triagém Médica; E ntrev. Psiqg. Diagn. Inicial; Diagn. Seguimento; Monit. Prescri¢cdo; Psiq.
Forense; Pedopsiquiatria; Exames Psiquidtricos Periciais; Alcoolismo

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

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

No tocante ao Bloco Operatério, Central e de Ambulatério, o CHTS possui 9 salas para realizagdo de cirurgia
convencional, sendo 8 salas para a cirurgia programada e 1 sala para a cirurgia urgente e 4 salas para realizagdo de

cirurgia ambulatéria.

O Servico de Urgéncia da UHPA assegura a urgéncia cirurgica de todo o CHTS, EPE durante 24horas/dia.
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Quadro 7: Especialidades no Bloco Operatdrio Central

Bloco Operat
Especialidades ;
Central

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

e Cirurgia de
ESPECIaIIdadeS

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica
Ortopedia

Otorrinolaringologia
4 Salas
Oftalmologia

Urologia
Ginecologia

Gastrenterologia

As equipas médicas que exercem fungdes no Servigo
de Urgéncia da UHSG estdo integradas e orientadas
pelo chefe de equipa do Servigo de Urgéncia Médico-
Cirurgica. A UHSG tem a disponibilidade inerente a
sua condigdo de “Urgéncia Basica”, enquanto tal
configuragdo se justificar como adequada, até a
abertura do novo Hospital de Proximidade de
Amarante.

Importa, ainda, referir que na UHPA existe a Unidade
de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia
(UCIPSU), sob a Diregdo do Diretor de Servico de
Urgéncia.

Quadro 9: Especialidades no Servico de Urgéncia

Servico d
Especialidades ervL;o. €
Urgéncia

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
Servigo Social (a) 08h-20h

(a) Apoio a doentes e familiares

(b) Apoio em Consulta Aberta

O CHTS também dispGe do Servico Domicilidrio,
atualmente dotado das seguintes valéncias:
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Psiquiatria e
Servigo Social.
Quanto ao HDI do CHTS, EPE possui as seguintes
especialidades:

Quadro 10: Especialidades no HDI

Especialidades SARibe g(ieaHospltal

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 Diagndstico
e Terapéutica (MCDT’s), o CHTS, EPE esta dotado de
recursos que permitem realizar os seguintes
exames/tratamentos:
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Quadro 11: Servigos de Apoio Clinico (MCDT’S)

Servigos do CHTS Tipo de Exames Efectuados

Radiologia

Cardiologia

Gastrenterologia

Otorrinolaringologista

Pneumologia

Ginecologia/Obstetricia

Oftalmologia

Patologia Clinica

Imuno-Hemoterapia

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Anestesiologia
Estudo do Sono

Ortopedia

Imunoalergologia
Dermatologia
Neurologia e Neurofisiologia

Desenvolvimento

Urologia

Psiquiatria

Servigos e Técnicas Gerais
Oncologia Médica
Reumatologia

Cirurgia Maxilo-facial
Crioconservagdo e Cultura
Nefrologia

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

Actos Terapéuticos: Farmacolégica, Cardiologia de Intervengdo, Pacemaker,

E lectrofisiologia; Actos Diagndsticos: E lectrocardiologia, E cocardiografia, Cateterismo
Cardiaco, Estudos E lectrofisioldgicos, Outros Estudos, Diversos

Técnicas Endoscépicas: Diagndsticas, Complementares, Terapéuticas complementares,
Endoscopia bilio-pancredtica, Ultrassonografia gastrenteroldgicas; Técnicas ndo
Endoscoépicas: Diagndsticas, Estudos funcionais, Terapéuticas

Audiometria; Impedanciometria; R eabilitagdo Auditiva; Endoscopia; Outros actos

Servigos Gerais: Provas da Fung&o Respiratdria, Manobras p/broncoscopia, Trat. p/
broncoscopia, Reabilitagdo Funcional; Servigos de Endoscopia; Biopsias

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

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

Andlises de: Microbiologia e S erologia; Bioquimica e Marcadores Tumorais; Hematologia;
Imunologia e Alergologia; E ndocrinologia; Técnicas Ac. Nucleicos

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

Actos Complementares Diagndsticos: Cinesiterapia, Termoterapia, Ventiloterapia,

E lectroterapia, Mecanoterapia, Hidrocinesib., Treinos Terapéuticos, Terapia da Fala, Terapia
Ocupacional, Outras Técnicas

Anestesiologia; Terapia da Dor Crdnica

R egisto poligrafico do sono

Redugdo da fracturas e luxagdes; Imob./aplic. Aparelhos gess. Ortop.; Tratamentos da méo e
do pé; Tratamento de lesdes tréficas do pé; Diversos

Provas da sensibilidade cutdnea; Imunoterapia; Aerossol Terapéutico

Outros Proc. Dermatoldgicos

E lectroencefalografia; Poténciais Evocados; E lectromiografia; Outros

Avaliagdo Global do Desenvolvimento; Avaliagdo Cogni¢do ndo verbal; Avaliagdo
Dificuldades Aprendizagem; Avaliagdo Emocional e Comportamental; Outros

Rim; Bexiga e Uretra; Aparelho Genital Masculino; Urodindmica

Proc. Diagndstico/Avaliagdo Psiqg.; Proc. Psiq. Terapéuticos; Outros

Servigos e Técnicas Gerais; Diversos

Aplicagdo de Cateteres; Administ. Quimioterapia Citot. Terapéutica; Administ. Quimioterapia
Intra-cavitdria

Reumatologia

Cirurgia Maxilo-facial

Crioconservagdo e Cultura

Aces. Vasculares para hemodidlise

2.5. Recursos Humanos

Finalmente, importa caracterizar os recursos humanos disponiveis no CHTS, EPE. Quanto a esta matéria, importara
referir, que o CHTS, EPE possui um quadro de pessoal que se caracteriza por dois grandes grupos:
Profissionais ligados contratualmente a fung¢do publica (Contrato de Fungbes
Publicas): 47%; e
Profissionais com contrato individual de trabalho: 53%.

Em termos globais, o hospital conta com 1.625 profissionais. No capitulo 11, abordaremos mais detalhadamente a
caracterizagdo dos recursos humanos existentes no centro hospitalar.
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11l. ORGAOS SOCIAIS

O Conselho de Administragdo, nomeado a 20 de abril de 2010, é constituido pelos seguintes elementos:

Presidente

Dr. José Luis Costa Catarino

Vogais

—

-
Enf. Antdnio Jorge R. Carvalho (Enfermeiro Diretor)

Integra ainda os Orgdos Sociais do CHTS o Fiscal

Unico:

Dr. Paulo SérgTo Leitio Barbosa 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 é parte integrante do Regulamento Interno do hospital, sendo
apresentado na pagina que se segue.
Sinteticamente, podemos referir que o CHTS, EPE se encontra organizado em quatro areas distintas:

a.

b.
c.
d

Servicos de prestacdo de cuidados de saude;

Servigos de suporte a prestagdo de cuidados de saude;
Servicos de gestdo e logistica; e

Outros Servigos.
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V. SUMARIO EXECUTIVO

A estratégia do CHTS, EPE centra-se em quatro eixos fundamentais:
Aposta na diferenciacgdo;
Enfoque no doente;
Maximizacdo da eficiéncia; e
Qualificagdo global e especifica.

Sdo consideradas condi¢cOes essenciais para a expansao da atividade hospitalar: a sustentabilidade
econdmico-financeira e o cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia, fixados superiormente
pelos orgdos de tutela.

Em 2011, a atividade hospitalar desenvolvida no CHTS, EPE assentou no desenvolvimento de um

. . . ~ o . 1 .
conjunto de medidas de intervengdo, assentes no Plano Estratégico do hospital’, entre as quais
destacamos:

A realizacdo de auditorias de gestdo do risco hospitalar e auditoria da qualidade;

A garantia da igualdade na prestacdo de servigos de saude a todos os doentes, através de
uma gestdo integrada e da melhoria do sistema de informacao clinica;

A promogdo da articulagdo, tanto com centros de saide como com outras unidades
hospitalares;

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

O reforgo do atendimento em regime de ambulatério;

A reorganizacdo dos servicos, com o intuito de otimizacdo dos meios técnicos e dos
recursos humanos disponiveis nas duas unidades hospitalares;

A renovagao e modernizagao dos equipamentos médico-cirurgicos e informaticos;

A valorizagdo dos recursos humanos e melhoria do processo de avaliagdo, formacgado e
ensino;

A continuidade da construgao do Novo Hospital de Amarante; e

O desenvolvimento da atividade hospitalar para cumprimento do Contrato Programa
2011 (CP 2011) e do Plano de Desempenho 2011 (PD 2011).

! Definido no Plano de Atividades e Orgamento 2011.
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Paralelamente, podemos destacar um conjunto de acontecimentos marcantes no ano de 2011:

A realizacdo da Il Jornada de Pneumologia do CHTS, que reuniu varios profissionais da
salde em torno da patologia respiratoria. Nesta Jornada foi tema de analise a Doenga
Obstrutiva Crénica e a Oxigenioterapia Domicilidria;

O arranque das obras de ampliacdo e remodelacdo do Servico de Urgéncia, permitindo
que este servico figue com mais espaco para atendimento dos seus doentes. Esta obra estd
orcamentada em cerca de 4 milhGes de euros, estando prevista a sua conclusdo no ano de
2013;

O Servico de Cardiologia do CHTS, EPE promoveu a iniciativa Caminhe pelo Coragdo, que
juntou cerca de 300 pessoas, numa caminhada entre a UHPA e o Parque da Cidade de
Penafiel;

Em 2011 o CHTS assumiu a gestdo da Unidade de Convalescenga Dr. Jodo Bastos em
Celorico de Basto. A unidade tem uma lotacdo de 19 camas e destina-se a todas as pessoas
que, apds internamento, necessitem de cuidados médicos e de enfermagem e que tenham
potencial de recuperac¢do no prazo de um més de internamento;

O Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) do CHTS passou a realizar uma das
técnicas mais diferenciadas da especialidade: o Tratamento Endovascular de Aneurismas da
Aorta Abdominal;

O SACV do CHTS realizou um Curso Basico de Ecografia Vascular, tendo como formador
dois dos mais importantes especialistas de Laboratério Vascular do Hospital King’s College,
em Londres;

A Comemoracdo do 102 Aniversdrio do Hospital Padre Américo contou com inimeras
atividades, entre as quais se destaca: O Ciclo de Debates de temas com indubitavel interesse
para a saude e para os seus profissionais e utentes e a animag¢dao musical nos finais das
tardes do Hospital Padre Américo;

A Promogdo de um Natal Soliddrio com-a campanha de recolha de alimentos, roupa e
brinquedos, ajudando, deste modo, as familias mais carenciadas identificadas pelo Servico
Social do CHTS;

O CHTS participou no Projeto Europeu Deepening our Understanding of Quality
Improvement in Europe (DUQUE), cujo principal objetivo passa por desenvolver um modelo
de avaliagcdo dos sistemas de melhoria continua da qualidade organizacional dos hospitais
europeus;

O CHTS continuou com a construgdo do Novo Hospital de Amarante, em fase de
conclusao, onde a Unidade de Cirurgia de Ambulatério ird assumir um papel preponderante,
apoiada nos mais recentes padrdes da evolugdo da tecnologia hospitalar.

Ao nivel da producgdo realizada em 2011, o CHTS, EPE procurou desenvolver a sua atividade, em
consonancia com a producdo contratualizada com a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP
(ARSN) e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), designadamente no PD 2011 e CP 2011.

Em termos gerais, podemos referir que o CHTS, EPE conseguiu superar a atividade prevista no CP 2011,
para os seguintes servigos prestados: consultas externas, nomeadamente, primeiras consultas; Grupos
de Diagndstico Homogéneos (GDH) Cirurgicos de Ambulatério e Visitas Domiciliarias.

Nos Capitulos 9 e 10 apresentamos com mais detalhe o grau de execuc¢do da atividade prevista nos
referidos documentos previsionais.
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IV. GOVERNO DA SOCIEDADE

6.1. Missao, Objetivos e Politicas

6.1.1. Missao

O CHTS, EPE tem como incumbéncia a prestacao de cuidados de saude distintos a populagdo da sua area
geodemogradfica 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
impulsionando 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 continuo desenvolvimento e aperfeigopamento técnico-cientifico nas
valéncias do hospital, na qualidade da assisténcia prestada, na exceléncia da gestdo clinica e no
atendimento em saude humanizado e de exceléncia, promovendo o conhecimento através do ensino e
investigacdo.

6.1.3. Objetivos

O CHTS, EPE rege-se pela prossecuc¢do dos seguintes objetivos:
*  Prestacdo de cuidados de saude de qualidade, acessiveis e em tempo oportuno;

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

*  Melhoria continua;
°  Formacado e investigacao;

*  Cumprimento das metas contratualizadas com o Ministério da Saude, no contexto
do CP e PD e de planos de agdo especificos.

O cumprimento do CP e PD e dos planos de agdo especificos sdo objeto de avaliacdo interna e externa,
no sentido de certificar a concretizagdo das metas estabelecidas e o sucesso do CHTS, EPE, enquanto
empresa. No capitulo 9 e 10 apresentamos, respetivamente, o grau de cumprimento do PD e CP no ano
de 2011.
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6.1.4. Politicas

O CHTS, EPE norteia-se pelas seguintes politicas de trabalho:
°  Atitude centrada no doente e na promocado da saide na comunidade;
e Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

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

e Culturainterna 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 evidenciadas 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. Informacgao sobre as transagoes relevantes com entidades relacionadas

A instituicdo ndo efetua este tipo de transagoes.

6.4. Informacgao 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 comunitario relativo a contratacdo publica.

6.4.2. Universo das transagdes que ndao tenham ocorrido em condigées de mercado

A instituicdo ndo efetuou este tipo de transagdes.

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

Lista de Fornecedores que representam mais de 5% dos
Valor Facturado

Fornecimentos e Servigos (com valor superior a 1 Milhdo de

IVA INCLUIDO
Euros) ( )

Conduril - Engenharia, S.A. 10.083.993,03 €
Cunha & Barroso, Lda - Construtores Civis e Obras Publicas 2.520.998,25 €

OBS: Cumpre cumlativamente a condigdo de facturagdo superior a 1 Milhdo de euros e representa mais que 5%
das aauisicdes totais (somatério das contas 31+62+4)

6.5. Indicacio do Modelo de Governo e Identificagio dos Membros dos Orgdos
Sociais

O Conselho de Administragdo do CHTS, EPE foi nomeado por despacho do Ministério das Finangas e da
Administracao Publica e da Saude, com efeitos a partir de 1 de abril de 2010.
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 organizagdao e o funcionamento do
hospital EPE nas areas clinicas e nao clinicas, propondo a criagdo de novos servicos, sua extingdo
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 realizagdo de trabalho extraordindrio e de prevengao dos trabalhadores do
hospital EPE, independentemente do seu estatuto, bem como autorizar o respetivo pagamento;
f. Designar o pessoal para cargos de direc¢do e chefia;
g. Aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e as condi¢des de prestagdo 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¢Oes legais e regulamentares aplicaveis;
j. Decidir sobre a realizacdo de ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comissdo de Etica, sem
prejuizo do cumprimento das disposi¢oes aplicaveis;
k. Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pelo hospital EPE,
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;
I. Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas
e reclamag0bes apresentadas pelos utentes;
m. Decidir sobre a admissdo e gestdao do pessoal;
n. Autorizar a aplicacdo de todas as modalidades de regimes de trabalho legalmente admissiveis;
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;
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(. Assegurar a regularidade da cobranga das dividas e autorizar a realizagdo e o pagamento da
despesa do hospital EPE;

r. Tomar as providéncias necessarias a conservagao do patrimonio afeto ao desenvolvimento da
sua atividade e autorizar as despesas inerentes, previstas no plano de investimentos.

6.5.1. Fung¢oes e Responsabilidades do Conselho de Administragao

O Conselho Administracdo é constituido pelos seguintes elementos:

Presidente — José Luis Costa Catarino
Presidente do Conselho de Administragdo

Vogal — Antdonio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira
Vogal Executivo do Conselho de Administracao

Vogal - Vitor Manuel da Silva Macedo
Vogal Executivo do Conselho de Administracao

Vogal — Paulo Sérgio Leitdo Barbosa
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo

Vogal — Jodao Manuel Amorim Azeredo Lobo
Diretor Clinico

Vogal — Antdnio Jorge Ribeiro De Carvalho
Enfermeiro Diretor

A deliberagdo sobre a delegacdo de competéncias do Conselho de Administragdo foi determinada na
reunido de 12 de dezembro de 2011 do Conselho de Administracdo. Passamos, seguidamente, a
descrever as competéncias de cada 6rgdo social.

1) COMPETENCIAS DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DR. JOSE LUiS CATARINO

a. As previstas em geral no art. 12.2, do Regulamento Interno do CHTS, EPE;

b. Representagdo, direcdo estratégica, acompanhamento e controlo de toda a atividade do
Conselho e acumulando, substitutivamente, as competéncias delegadas nos Vogais, na auséncia
destes;

c. Coordenar a acdao dos Gabinetes Técnicos de Apoio a Gestdo, sem prejuizo do disposto nos art.
44.2 e 45.2 dos estatutos;

d. Estabelecer através do Diretor Clinico e/ou do Enfermeiro Diretor, conforme as
situagOes, a ligacdo com as comissdes técnicas do hospital;

e. Coordenar, em articulagio com os demais membros do Conselho, todo o sistema de
informacdo do hospital incluindo o Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo;

f. Autorizar a realizacdo e o pagamento de despesas do CHTS, podendo subdelegar num dos
membros do Conselho de Administracao;

¢. Avaliar as propostas de admissdo ou exoneragdes, antes de serem remetidas ao CA;

h. Servico de RelagBes Publicas e Comunicagao;
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i

k.

Servico de Expediente;

Servigo de Gestdao de Recursos Humanos (podendo subdelegar num dos membros do Conselho
de Administragao;

Servico de Aprovisionamento.

2) COMPETENCIAS DO DIRETOR CLINICO DR. JOAO LOBO

=

. As competéncias definidas no art. 13.2 do Regulamento Interno do CHTS, EPE,;
. Propor a admissdo e a exoneracdo de Médicos, Técnicos Superiores de Saude em

concertagdao com o Presidente do Conselho de Administragdo;

. Realizar a ligacdo entre os Orgdos de Apoio Técnico e o Conselho de Administragdo;
. Autorizar a inscrigdo e participacdo de Médicos e Técnicos Superiores de Saude em

estagios, congressos, reunides, semindrios, coldquios, cursos de formagdo ou outras
iniciativas semelhantes, em territério nacional e no estrangeiro, desde que ndo envolvam
encargos para a institui¢do;

. Autorizar as comissdes 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 do Regulamento dos Internatos Complementares;

Autorizar os pedidos de médicos para a concessio de hordrio para a amamentagdo e
acompanhamento de filhos nos termos legais, apds obtencdo de parecer dos diretores dos
Servigos;

. Autorizar a concessdao de estadgios, sem encargos para o CHTS, apds parecer prévio

favordavel dos diretores dos servigos respetivos;

. Justificar as licencas e faltas dadas ao abrigo da legislacdo aplicavel, relativas ao pessoal médico;

Coordenar a atividade da Unidade de Nutri¢do;
Coordenar a Equipa de Gestdo de Altas;

. Coordenar a atividade do Servigo Social e do Gabinete do Utente na sua vertente clinica,

nomeadamente, tomar conhecimento e determinar medidas adequadas, se for caso disso,
sobre as queixas e reclamacgdes apresentadas pelos utentes;

Promover, em coordenacdo com o Vogal Executivo Responsdvel pelo Servico de Formacdo
Aperfeigoamento Profissional e Documentagdo, a atividade formativa relacionada com o pessoal
médico;

. Aprovar os planos de férias do pessoal médico;
. Coordenar os Servigos Farmacéuticos na sua vertente clinica;

0. Assinar a correspondéncia ou expediente, respeitante a area que coordena, e dentro das

competéncias, com exce¢cdo das enderecadas a Orgdos de Soberania, Gabinetes
Ministeriais e Conselho Diretivo da ARS;

. Subdelegar ou delegar, conforme os casos, nos adjuntos/ou Gestores dos Departamentos de

Gestdo Intermédia;

. Anatomia Patoldgica.

3) COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DIRETOR ENF.2 JORGE CARVALHO

a.
b.

C.

As competéncias definidas no art. 14.2 do Regulamento Interno do CHTS, EPE;

Propor a admissdo e a exoneracdo de Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
Assistentes Operacionais, em concertagdo com o Presidente do Conselho de
Administragao;

Elaborar propostas referentes aos mapas de Pessoal de Enfermagem, Técnicos e
Assistentes Operacionais;
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. Realizar a Gestdo do Pessoal de Enfermagem, Técnicos e Assistentes Operacionais, bem como

exercer as competéncias técnicas e administrativas inerentes;

. Aprovar os planos de férias do pessoal de Enfermagem, Técnicos e Assistentes

Operacionais;

Promover, em coordenagdo com o Vogal Executivo responsdvel pelo Servico de Formacgdo e
Aperfeicoamento Profissional e Documentacdo, a atividade formativa relacionada com o pessoal
de Enfermagem e Assistentes Operacionais;

. Coordenar o trabalho e avaliar todos os Enfermeiros;
. Autorizar a mobilidade interna do pessoal sob a sua Gestao;

Autorizar a inscricdo e participagdo de Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e
Assistentes Operacionais em estagios, congressos, reunides, semindrios, coléquios, cursos de
formagdo ou outras iniciativas semelhantes, em territério nacional no estrangeiro, desde
que ndo envolvam encargos para a instituicdo;

Autorizar as comissGes gratuitas de servigo requeridas pelos Enfermeiros, Técnicos de
Diagndsticos e Terapéutica e Assistentes Operacionais;

. Autorizar a atribuicdo do estatuto de trabalhador estudante aos Enfermeiros, Técnicos e

Assistentes Operacionais, nos termos legais e das normas internas em vigor;

Autorizar os pedidos do pessoal de Enfermagem, Técnicos Diagndstico e Terapéutica e
Assistentes Operacionais para a concessao . de hordrio para a amamentagdo e
acompanhamento de filhos nos termos legais, apds obtencdo do parecer do Gestor
Operacional do Servigo correspondente;

. Autorizar a concessdo de estagios do pessoal de Enfermagem, Técnicos de Diagnodstico e

Terapéutica sem encargos para o CHTS, apds parecer prévio favoravel dos Gestores
Operacionais dos Servicos respetivos;

. Justificar as licengas e faltas dadas ao abrigo da legislacdo aplicavel, relativas ao pessoal de

Enfermagem, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e Assistentes Operacionais;

. Coordenar o Servico de Esterilizacao;
. Assinar a correspondéncia ou expediente, respeitante as dreas que coordena, e dentro das

competéncias, com excecdo das enderecadas a Orgdos de Soberania, Gabinetes Ministeriais
e Conselho Diretivo da ARS;

. Subdelegar ou delegar, conforme os casos, nos Adjuntos/ou Gestores dos Departamentos de

Gestdo Intermédia;
Gabinete de Gestdo de Qualidade Assistencial;

. Gabinete de Gestdo de Risco Hospitalar.

4) COMPETENCIAS DO VOGAL EXECUTIVO DR. VICTOR MACEDO

o 0 T o

™~

. Unidade de Admissdo de Doentes;

. Unidade de Transportes e Agendamento de MCDT;

. Unidade de Arquivo Clinico;

. Novo Hospital Amarante, em articulacgdo com o Presidente do Conselho de

Administracdo;

. Equipamentos Tangiveis;

Imagiologia, em colaboragdo com o Dr. Paulo Sérgio Barbosa;

. Acompanhamento da Gestdo Intermédia do Departamento Médico.
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5) COMPETENCIAS DO VOGAL EXECUTIVO DR. PAULO SERGIO BARBOSA

. Coordenar os Servigos Farmacéuticos, na sua vertente econémica;
. Coordenar o Servico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho;
. Servico Juridico e de Contencioso;
. Servicos Hoteleiros;
. Servico de Informatica;
Servigo de Formacgdo e Aperfeicoamento Profissional e Documentacdo;
. Equipamentos Tangiveis, em articulacdo com o Dr. Vitor Macedo;
. Acompanhamento da Gestdo Intermédia dos Departamentos:
i) Materno Infantil;
ii) Psiquiatria e Saude Mental;
i. Patologia Clinica, Imunohemoterapia e Imagiologia;
j. Servico de InstalagGes e Equipamentos;
. Medicina Fisica e Reabilitagdo;
|. Acompanhamento do Servico de Voluntariado.

oQ ™m0 o 0 T oD

=

6) COMPETENCIAS DO VOGAL EXECUTIVO DR. MIGUEL BRITO

a. Acompanhamento dos Departamentos de Gestdo Intermédia, nomeadamente no que diz
respeito a Contratualizagdo Interna;
. Coordenar a elaboragao do Contrato Programa, Orgamento e Plano de Atividades;
. Coordenar a Gestdao Econdmico e Financeira do CHTS;
. Servigo de Gestdo Financeira;
. Assegurar a regularidade da cobranga das dividas;
Acompanhamento da Gestdo Intermédia dos Departamentos:
i)  Cirlrgico, Unidade de Estomatologia e Medicina Dentéria;
ii) Urgéncia e Emergéncia, Cuidados Intensivos e Anestesiologia;
iii) Hospital de Dia;
. Servigo de Viaturas;
. Responsavel pela Unidade de Convalescenga de Celorico de Basto;
Consulta Externa;
Servigo de oftalmologia.

DO Qo 0T

T

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:
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Quadro 13: Comissdes do CHTS, EPE com membros do Conselho de Administracdo

Diretor
Presidente Dr. Clinico

Enfermeiro ] Vogal do
Diretor C.A.

Comissdes do CHT, EPE com membros do CA . " o
José Catarino ] Dr. Jodo

Lobo

Enf. Jorge | Dr. Miguel
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

6.6. Remuneragdes dos Membros dos Orgdos Sociais

6.6.1. Remuneragdes e Outras Regalias

As remunerag0es e outras regalias atribuidas ao Conselho de Administragdo do CHTS, EPE, no ano de
2011, apresentam-se evidenciadas no quadro que se segue:

Quadro 14: Remuneragdes dos Membros dos Orgdos Sociais (Ano: 2011)

et
ota
Dr. Miguel ] Dr. V. Macedol Dr. Pinto Pais | Dr. P. Sérgio | Dr.J.Lobo | Dr.A. Jorge

1. Remuneragdo

1.1. Remunerago base/fixa 58.219,74€  42.770,70€ | 42.770,70€  39.359,06€  42.771,00€  61.78608€  42771,00€  330.44828 €
1.2. Redugdo decorrente da lei 12-A (30/06/2010) (€) 2522,52€ 2.19348 € 2.19348 € 2.023,15€ 2.193,78¢€ 219378€  2.19378€  15.513,97¢€
1.3. Redugdo decorrente da lei 55-A/2010 (€) 5.695,80 € 4.16736€  4.007,61€ 3.629,77€ 3.990,94 € 6.06888€  4.167,36€  31.727,72¢€
1.4. Remunerag3o base/fixa efetiva (1.1. - 1.2.-1.3.) 50.001,42€  36.409,86€  36.569,61€  33.706,14€  36.586,28€  53.52342€  36.409,86€  283.206,59 €

1.5. Senha presenga (€)

1.6. Acumulagdo de fungdes de gest3o (€)

1.7. Remuneragdo variavel (€) - €
1.8. IHT (isengdo de horario de trabalho) (€) - €
1.9. Outras (Identificar detalhadamente) (€) - €
1.9.1. Despesas representagao 15.891,72 € 11.844,84 € 11.895,29€ 10.990,99 € 11.900,55 € 11.844,84 € 11.844,84 € 86.213,07 €
1.9.2. Subsidio Férias e Natal, compensagdo férias ndo gozadas 8.333,57€ 6.151,65 € 6.151,65 € 10.445,70 € 6.151,65 € 8.920,57 € 6.151,65 € 52.306,44 €
1.9.3. Subsidio de fixagao e adicional 2% 1.131,36 € 422,40€ 1.553,76 €
2. Outras regalias e compensagdes

2.1. Palfond Anual em comunicagdes méveis (€) 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 € 1.200,00 €

2.2. Gastos de utilizagdo comunicagdes moveis (€) 651,39 € 807,54 € 418,53 € 672,67 € 391,40€ 190,92 € 237,17¢€ 3.369,62 €
2.3. Subsidio de deslocago (€)

2.4. Subsidio de refeicdo (€) 922,32 € 1.003,45 € 1.058,96 € 858,27 € 1.050,42 € 1.058,96 € 922,32¢€ 6.874,70€

2.5. Outros (Identificar detalhadamente) (€)
. Encargos com beneficios sociais
3.1. Regime de protecdo social (€) 10.234,06 € 13.332,76 € 13.332,76 € 13.629,65 € 13.332,76 € 11.023,47 € 7.557,76 € 82.443,22 €
3.2. Seguros de saude (€)
3.3. Seguros de vida (€)
3.4. Seguros de acidentes pessoais(€)
3.5. Outros (Identificar detalhadamente) (€)

Parque Automével

|

4.1. Marca Citroen Audi Audi Saaba) Renault Renault Citroen

4.2. Modelo ca A3 A4 93 Sedan Laguna Laguna ca

4.3. Matricula 65-JF-27 38-89-W 66-16-WV 96-25-UC d) 85-AS-44 ) 18-17-XG 65-JF-90

4.4. Modalidade de Utilizagdo (Aquisicdo/ALD/Renting/Leasing) Leasing Aquisicdo Aquisi¢do Aquisicdo Aquisi¢do Aquisicdo Leasing

4.5. Valor de referéncia da viatura nova (€) 20.363,30 € 35.000,00 € 35.000,00 € 35.000,00 € 29.999,99 € 30.000,00 € 20.363,30 €

4.6. Ano inicio 2.010,00 € 2.004,00 € 2.004,00 € 2.004,00 € 2.005,00 € 2.004,00 € 2.010,00 €

4.7. Ano termo 2.014,00€ 2.007,00 € 2.007,00 € 2.007,00 € 2.008,00 € 2.007,00 € 2.014,00 €

4.8. N.2 prestagdes 16,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00 € 36,00€ 16,00 €

4.9. Valor residual (€) 413,99 € 711,77 € 711,77 € 711,77€ 5.952,20 € 5.252,28€ 413,99 €

4.10. Valor da renda/prestac3o anual da viatura de servico (€) b) 5.394,95 € q o q ) B 5.387,69 € 10.782,64 €
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) f) 5.589,48 € 6.700,55 € 3.649,00 € 4.315,88 € 5.039,00 € 3.320,19€ 1.823,25€ 30.437,35€
4.12. Plafond anual combustivel atribuido (€) 8.100,00 € 8.100,00 € 8.100,00 € 8.100,00 € 8.100,00 € 8.100,00 € 8.100,00 € 56.700,00 €
4.13. Outros (Identificar detalhadamente) (€)

4.13.1 Portagens 2.193,08 € 1.702,80 € 194845 € 1.100,15 € 600,68 € 627,19€ 245,50 € 8.417,85€
4.13.2 Conservagdo e Reparagdo 1.376,55€ 4.582,52 € 3.992,49 € 11.682,81 € 1.685,51 € 2.870,88 € 306,43 € 26.497,19€
5. Informagdes Adicionais

5.1.0pg3o0 pelo vencimento de origem (s/n) s N N N N s N

5.2. Remuneracdo iliquida anual pelo lugar de origem (€) 50.001,42 € 53.523,42 €

5.3. Regime de proteg&o social

5.3.1. Seguranga social S/N N S S S S N N

5.3.2. Outro (indicar) CGA N N N N CGA CGA

5.4. Exercicio de funcBes remuneradas fora grupo S/N N N N N N N N

5.5. Outras (Identificar detalhadamente)

a) Viatura usada

b) Valor de capital + juros + outros encargos bancarios

©) Viaturas adquiridas em leasing cujo término ocorreu em anos anteriores a 2011

d) Utilizou a viatura Peugeot 406 de matricula 41-72-IL nos periodos de 11/01/2011 a 07/03/2011 e de 23/03/2011 a 28/03/2011 devido a avaria na viatura que Ihe estd adstrita. Neste mapa estzo refletidas as despesas com a viatura de substituigéo. Em
2/12/2011 este vogal deixou de exercer fungdes e o mapa reflete as despesas com esta viatura até essa data, exceto uma fatura de reparagao de 14/12/2011 mas que se imputou a este vogal uma vez que a reparagao resultou da utilizagéo da viatura por
parte deste.

) A partir de 23/12/2011 passou a utilizar a viatura de matricula 96-25-UC, no entanto, e dado que a viatura mais utilizada foi a de matricula 85-AS-44, manteve-se esta no mapa mas as despesas com viaturas incluem as dos dois automdveis nos
respetivos periodos de utilizag3o.

) O plafond atribuido é de 5.400 litros/ano. Para efeitos de valorago do plafond anual tomou-se como referéncia o valor de €1,5 por litro.
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Remuneragdes a 2011 (apds aplicagdo da Lei 12-A/2010 de 30 de Junho):

Dr. José Luis Costa Catarino, Presidente do C.A.
§ Remuneracdo base de 4.756,54 euros, 14 vezes por ano;
§ Subsidio de fixacdo 104,76 euros, 12 vezes anos;
§ Despesas de representacao de 1.471,46 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: 2.522,52¢€.

Dr. José Eugénio Gayoso Pinto Pais, Vogal do C.A.
§ Remuneracdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representacao de 1.096,74 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentagdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 1292 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.023,15¢€.

Dr. Vitor Manuel da Silva Macedo Vogal do C.A.
§ Remuneracdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.096,74 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentagdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 1292 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.193,48¢€.

Dr. Jodo Manuel Amorim Lobo, Director Clinico - Vogal do C.A.
§ Remuneracdo base de 5.057,42 euros, 14 vezes por ano;
§ Adicional 2% de 39,10 euros, 12 vezes anos;
§ Despesas de representagdo de 1.096,74 euros, 12 vezes anos;
§ Subsidio de alimentacgdo 4,27 euros dia de trabalho;
§ Descontos ao abrigo do art. 1292 da Lei 12-A, de 30 de junho de 2010: 2.193,78€.

Enf.2 Antdnio Jorge Ribeiro Carvalho, Enfermeiro Director - Vogal do C.A.
§ Remuneracgdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.096,74 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: 2.193,78¢€;

Dr. Anténio Miguel Gouveia Brito P. Pereira Vogal do C.A.
§ Remuneracgdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representagdo de 1.096,74 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: 2.193,48¢€;

Dr. Paulo Sérgio Leitdo Barbosa Vogal do C.A.
§ Remuneracgdo base de 3.472,83 euros, 14 vezes por ano;
§ Despesas de representacao de 1.096,74 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: 2.193,78€.

As remuneracdes e outras regalias atribuidas ao Fiscal Unico do CHTS, EPE, no ano de 2011, estdo
relevadas no quadro seguinte:
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Quadro 15: Remuneragdes do Fiscal Unico (Ano: 2011)

2010 2011%*

Remuneracgdo anual auferida (€) a) 18.002,70 12.858,86
Despesas de deslocacdo a) 706,52 1.843,77
Total 18.709,22 14.702,63

** Em 2011 foi aplicado o artigo 22.2 da Lei 55-A/2011 (Lei OE/2011): N&o
aplicavel pois remuneragdo mensal é inferior a 1500 euros
a) Os valores apresentados incluem IVA a taxa legal em vigor

6.7. Anadlise de sustentabilidade da empresa nos dominios: Econémico, Social e
Ambiental

O Resultado Liquido obtido pelo CHTS, EPE foi positivo (853,9 m.€), facto que se vem a registar desde a
sua constituicao em 2007.

O cash-flow apurado foi de 2.472,1 m.€, representando um decréscimo de 48,5% face a 2010.

O Resultado Operacional obtido pelo CHTS, EPE foi de 52,4 m.€, um valor muito inferior ao registado em
2010 (1.950,1 m.€). N3o obstante a quebra significativa ao nivel dos custos operacionais, onde se
destaca a quebra de 8,6% nos custos com pessoal e de 44,9% nas rubricas amortizagGes e provisées, ndo
foi suficiente para amortecer a quebra nas vendas e prestagées de servigos, que ascendeu no seu
conjunto a -9,6%, essencialmente devido a quebra na faturagdo SNS. Por um lado, assistiu-se a um
decréscimo de cerca de 4% nos precos unitdrios e, por outro, registou-se um desvio na ordem dos 3,4%
em relagdo ao CP (com excecdo das rubricas de medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério e
internos). Por indicacdo 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 697/797). Esta instru¢do originou uma alteragdo de critério face a 2010, no qual se
registaram as diferengas de estimativa na conta de origem. Com este procedimento o Resultado
Operacional foi penalizado em cerca de 233 mil euros.

Os indicadores financeiros estdo em linha com os de 2010, a excecao do indicador de liquidez imediata
que diminui consideravelmente face a 2010, devido a redu¢do das disponibilidades em virtude dos
pagamentos relacionados com a construgdo do novo Hospital de Amarante.

O CHTS, EPE regista uma evolugdo favoravel do indicador Prazo Médio de Pagamento (PMP)
comparativamente aos apurados em 2009 e 2010. Ja o tempo médio de cobranca é fortemente
penalizado pelo grande atraso da ACSS no pagamento da sua divida que ascende a 19 M.€, em conta
corrente.

No que respeita a politica ambiental, o CHTS continua a promover a protegao ambiental e a desenvolver
uma estratégia guiada pelo cumprimento dos normativos sanitarios, assente na Politica dos 3 R’s —
Reduzir, Reutilizar e Reciclar. Estdo instituidos uma série de procedimentos que visam a preservac¢do do
meio ambiente, designadamente: a reciclagem dos tinteiros, pilhas e papel e a informatiza¢do 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 semelhanga do ja ocorrido no ano de 2010, em 2011, destacamos a participacdo do CHTS,
EPE na Campanha de Solidariedade “Sorriso de Proximidade CHTS”, que teve como propdsito a
angariacdo de produtos ndo pereciveis nas unidades que integram o hospital, junto dos colaboradores e
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outros interessados, com a finalidade de serem distribuidos pelos utentes do CHTS, devidamente
assinalados pelo Servigo Social da instituicdo, contribuindo, assim, para um Natal mais sorridente dos
seus utentes mais carenciados.

Quanto a gestdo do capital humano do hospital, convird mencionar que em 2011 a valorizagdo dos
recursos humanos foi corroborada por via da promogdo da melhoria de desempenho dos profissionais e
a implementacdo de politicas de incentivos e gestdo de carreiras. Neste ambito, destacamos a
concretizacdo das seguintes atividades:

*  Reciclagem de conhecimentos em areas de elevado progresso;

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

*  Disponibilizagdo para ensino Médico;

°*  Promogdo da certificagdio de competéncias no ambito do Programa
Novas Oportunidades;

*  Cumprimento do Plano de Formacao global definido para o ano de 2011,
com matérias especificas para varias categorias profissionais, adequado
as necessidades identificadas pela instituicdo.

Ainda ao nivel da gestdo dos recursos humanos, a real¢ar a preocupagdo constante com a garantia de
promogao 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 estabelecidos e o sucesso do CHTS, EPE, enquanto entidade empresarial e, assim, assegurar 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 determinados, de forma econdmica, financeira,

social e ambientalmente eficiente, atendendo a parametros exigentes de qualidade;

b. Divulgagdo da sua missao, dos seus objetivos e das suas politicas no site no hospital:

http://www.chtamegasousa.pt/;

c. Elaboragdo dos planos de atividades e orgcamentos 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 érgdos e servigos que exercem o
poder de tutela e o publico em geral, de informacdo que permite avaliar os niveis de
desempenho quer na perspetiva assistencial, quer na dimensdo econdmica e financeira;
Cumprimento da legislacdo e da regulamentagdo em vigor;

. 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;
j. Conducdo com integridade da atividade do hospital, ndo sendo praticadas despesas
confidenciais ou ndo documentadas.

> @
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6.9. Codigo de Etica

No CHTS, EPE n3o existe um Cddigo de Etica, contudo importa realgar que os comportamentos dos
profissionais se regem pelos principios de ética da instituicdo e da sociedade em geral e que, no ambito
do Regulamento Interno, existe uma Comissdo de Etica no hospital. Foi ja deliberado em reunido do
Conselho de Administracdo do CHTS, EPE a decisdo de elaboracdo de um Cédigo de Etica do hospital.

Os diferentes grupos de profissionais existentes no hospital t&ém Cédigos de Etica que sdo acolhidos pela
instituicdo na pratica da atividade que exercem no CHTS, EPE.

Por outro lado, o processo de Acreditacdo Internacional desenvolveu um diversificado normativo
interno, que para além dos aspetos éticos e deontoldgicos acolhe os internacionais “Safety Goals” e
maximiza a humanizagdo e qualidade no atendimento dos doentes.

6.10. Sistema de Controlo Interno

O Conselho de Administragdo do CHTS, EPE, assegurou em 2011, a continuidade da implementagdo do
Modelo de Controlo Interno. O seu desenvolvimento, efetuado numa perspetiva de melhoria continua,
caracteriza-se em cada uma das suas componentes, do seguinte modo:

A) Gestao de Risco

Em cumprimento da obrigacdo estabelecida na Recomendagdo n2 1/2009, de 1 de julho, emitida pelo
Conselho de Prevengao da Corrupgdo (CPC), o Conselho de Administragdo elaborou, aprovou e enviou
ao CPC, aos 6rgdos de superintendéncia, tutela e controlo, os seguintes documentos:

a. Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragées Conexas (PGRCIC) — elaborado em 2010,
este documento inclui as Matrizes de Gestdo de Risco (MGR) dos seguintes processos de:

a. Gestdo de Compras;
Gestdo de Imobilizado;
Gestdo de Instalacdes e Equipamentos;
Gestdo de Existéncias;
Gestdo de Recursos Humanos;
Gestdo de Faturagdo e Cobrangas;
g. Gestdo de Admissdo de Doentes.

b. “Relatério Anual de Execucdao do PGRCIC” de 2010 e de 2011 — traduzem a avaliagdo da
execucdo do PGRCIC, durante os respetivos periodos, e da eficacia do processo de gestdo de
risco do CHTS, refletido no grau de execugdo das medidas preventivas definidas nas Matrizes
de Gestdo de Risco e na avaliagdo dos respetivos efeitos. De acordo com as recomendagdes e
orientagGes do CPC, o PGRCIC visa:

a. Identificar as situagdes potenciadoras de riscos de corrupgao e infragGes conexas;
b. Estabelecer as medidas preventivas e corretivas, que permitam reduzir esses riscos,
através da minimizagdo da probabilidade da sua ocorréncia e do impacto esperado;
c. Definir um sistema de controlo e de monitorizagdo das medidas implementadas e
respetivos efeitos.
As 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.
A avaliacdo da execug¢do do PGRCIC é elaborada de acordo com o previsto no ponto “V.
Acompanhamento, Avaliacdo e Atualizacdo do Plano” e “VI. Metodologia de Gestdo do Risco — Fungdes
e Responsabilidades” do mesmo. A Auditoria Interna é o Orgdo responsavel pela elabora¢do do
Relatdério Anual de Execucdo do Plano, entre outras atividades ao nivel do Modelo de Gestdo de Risco.
Neste ambito, a Auditoria Interna elaborou os Relatérios Anuais de Execu¢do do PGRCIC de 2010 e de
2011, e realizou um workshop dirigido aos responsaveis pelas MGR incluidas no PGRCIC, visando

ho oo o
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divulgar a metodologia utilizada (modelo de COSO - Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission e metodologia do Manual de Gestdo do Risco, disponibilizado pela ACSS) e
clarificar o ambito das responsabilidades de cada um. Esta agdo integra-se no projeto de formagdo na
area da Gestdo de Risco, a desenvolver em 2012, que decorre da necessidade de envolver
progressivamente todos os elementos da Organizacdo na implementacdo do Modelo de Gestdo de
Risco, para garantir a sua efetiva implementacao.

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. Em 2010 e 2011, foram
implementadas progressivamente medidas preventivas, visando minimizar os efeitos dos eventos de
risco que apresentam uma alta sensibilidade ao risco, mas ainda ndo se encontram totalmente
concluidas.

B) Auditoria Interna

O Conselho de Administracdao do CHTS, EPE deu cumprimento ao estipulado non?2 1 e 3 do art.2 172 dos
Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo Il ao DL n2233/2005, de 29 de dezembro de 2005, que estabelece a
obrigacdo de existéncia de um Auditor Interno. O “Regulamento Interno” do CHTS consagrou
igualmente no seu art.2 322 a figura do Auditor Interno como um dos seus Orgdos Sociais. O Auditor
Interno designado pelo Conselho de Administragdo, exerce as suas fungdes e responsabilidades com o
enquadramento legal previsto no art. 172 do referido documento legal e de acordo com a “Carta de
Auditoria Interna”, que regula internamente a fung¢do. Esta foi elaborada tendo em consideragdo o
enquadramento internacional de praticas profissionais de auditoria interna, bem como as orientacdes e
o Manual de Auditoria Interna disponibilizado pela ACSS.
O objetivo da Auditoria Interna (Al) é assessorar a Conselho de Administracdo, através de uma atividade
independente, de garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor a organiza¢do e a melhorar a
eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e governagdo. O Conselho de Administragdao do CHTS
assegurou, em 2011, a continuidade do desenvolvimento da atividade da funcdo de Auditoria Interna
integrado na prossecug¢do da sua Missdao e Objetivos. Destacam-se as seguintes a¢des executadas ao
nivel da consolidacdo Fungao de Auditoria Interna:
a. Elaboragdo da “Declaragdo de Independéncia” (com base na norma internacional para
a pratica de Al “1130- Impedimentos a Independéncia e Objetividade”) e da “Definigdo
de Fungdes”, para cada um dos elementos afetos a atividade de Al;
b. Afetacdo em regime de tempo completo, do elemento interno que anteriormente
apoiava a funcdo apenas em tempo parcial, o que ird permitir uma evolucdo da
atividade de Al adequada a complexidade do CHTS.

B1) Plano Anual de Auditoria Interna

Anualmente é elaborado o plano das atividades a desenvolver pela Auditoria Interna, cumprindo o
estipulado no n2 5 do art.2 172 dos Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo Il ao DL n2233/2005.

O Plano Anual de Auditoria Interna para 2011 foi elaborado numa perspetiva de melhoria continua e
orientagdo para o risco. As ages planeadas tém como objetivos:

a. Consolidar o valor das melhorias e a gestdo efetiva do risco, identificando as melhorias
obtidas com a implementacdo das recomendacdes anteriormente efetuadas,
redefinindo as prioridades e elaborando novas propostas de recomendacgdes;

b. Continuar a compreender os fatores potenciais de risco (analise da origem, impacto e
frequéncia), para efetuar recomendagGes de medidas, que permitam a gestdo desses
riscos e a sua minimizagdo para niveis considerados aceitaveis.

Tal como nos anos anteriores, na sua elaboragao, foi dada especial atengdo aos seguintes aspetos:

a. Consisténcia com os objetivos estratégicos e operacionais do CHTS, EPE;
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Enquadramento legislativo e regulamentar do Setor da Saude e Hospitalar;
Valor acrescentado a gerar e melhoria das operag6es do CHTS;
Limitagdo dos recursos afetos a Fun¢do Auditoria Interna;

e. Andlises custo/beneficio das a¢Bes de auditoria.
Foram planeadas a¢Ges a executar nas diversas dreas de atuacdo de Auditoria Interna, como sejam:
Funcdo Auditoria Interna; Gestdo do Risco; Controlo Interno; Auditoria Operacional; Auditoria de
Conformidade e Servigos de Consultoria. O Plano Anual de Auditoria Interna para 2011 sofreu
ajustamentos, mediante a aprovacdo do Conselho de Administracdo. As alteracGes efetuadas visaram
sobretudo consolidar a fung¢do de Auditoria Interna e assegurar uma resposta eficaz as exigéncias do
atual contexto de contencdo de despesa publica e rigor na gestdo dos recursos disponiveis.

2o o

B2) Relatdrios de Atividade de Auditoria Interna

Semestralmente, é elaborado o Relatdério de Atividades de Auditoria Interna, cumprindo o estipulado n2
6 do art.2 172 dos Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo Il ao DL n2233/2005, que inclui uma analise da
execucdo do Plano Anual de Auditoria Interna e os principais resultados das a¢bes de auditoria
realizadas, nomeadamente as recomendacdes efetuadas.

Relativamente a 2011, foram emitidos por Al, aprovados pelo Conselho de Administracdo e enviados a
tutela, os seguintes documentos:

a. Relatdrio de Atividade de Auditoria Interna do 12 semestre de 2011;

b. Relatdrio de Atividade de Auditoria Interna de 2011.

Estes documentos sintetizam as agdes executadas nas diversas areas de atuacdo de Auditoria Interna,
destacando-se as seguintes:

a. Fungdo de Auditoria Interna — as ag¢Ges referidas no ponto B;

b. Gestdo de Risco — as a¢Oes referidas no ponto A;

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

d. Auditoria Operacional:

i. Acbes de acompanhamento de auditorias realizadas anteriormente,
designadamente: Processo de Gestao do Trabalho Extraordinario e Inventdrio
de Gases Medicinais, que permitiram consolidar o valor das melhorias obtidas
e continuar a promover a evolugdo do grau de implementac¢do das medidas
recomendadas;

ii. AcgOes desenvolvidas em novas dreas a auditar consideradas prioritarias:
Unidade de Transportes e Agendamento de MCDT’s (Central) e Processo de
Gestdo da Consulta Externa, que permitiram efetuar recomendacgdes visando
garantir um controlo eficaz dos processos analisados e aumentar o nivel de
eficiéncia econédmica da utilizagdo dos recursos disponiveis.

e. Auditoria de Conformidade - agdo de acompanhamento da avaliacdo do grau de
cumprimento de algumas das principais obriga¢des legais e estatutdrias do CHTS,
em termos de prestacgdo e publicitagdo de informacao.

f. Servigos de Consultoria - consolidagdo dos resultados da monitorizagdo do impacto
das “Medidas de Racionalizacdo”, integrada nas atividades da Comissdo de
Combate ao Desperdicio; resposta a varios pedidos do Conselho de Administragao.

A atividade de Auditoria Interna desenvolvida em 2011, traduziu-se na emissdo de diversos Relatorios
de Auditoria que incluem os resultados obtidos e as respetivas recomendagdes, que mereceram
aprovagdo em Conselho de Administracdo do CHTS. Estes foram previamente discutidos com os
auditados e os seus comentarios foram considerados nos mesmos.
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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 Conselho de Administragdo nomeou o Coordenador do Manual e o Plano Anual de
Auditoria Interna prevé a participacdo do Auditor Interno nos “Grupos de Decisdo” que efetuam a
apreciacao e validacdo dos procedimentos de controlo adotados.
Em 2011, a participacdo de Al, neste projeto traduziu-se no apoio prestado aos “Grupos de Trabalho”,
nomeadamente no ambito da costumizagdo dos Manuais de: Gestdo de Compras - Aprovisionamento;
Admissdo e Gestdo de Doentes na Consulta Externa; Gestdo de Recursos Humanos — Formacgdo. A
evolugdo deste projeto foi, em 2011, condicionada por diversos fatores:
a. Novas exigéncias legais e normativas com impacto significativo nas melhores
praticas a adotar e nos procedimentos de controlo adequados;
b. Auséncia prolongada da Coordenadora do Manual, por Licenga de Maternidade, o
gue exigiu a nomeacao de um substituto, durante o periodo de vigéncia da referida
Licenga, por deliberacio em CONSELHO DE ADMINISTRAGAO a 15.11.2011;
c. Necessidade de rever a composi¢ao dos atuais “Grupos de Trabalho” e “Grupos de
Decisdo”, devido a alteragGes na organizagdo dos Servigos do CHTS.
N3do obstante o exposto, o CHTS aprovou em Conselho de Administracdo a 24.10.2011, a revisdo do
“Regulamento para Aquisicdo de Bens, Servigos e Contratagdo de Empreitadas” e a 03.10.2011, o
“Regulamento Interno do Servico de Instalagdes e Equipamentos”.

6.11. Mecanismos de prevencao de conflitos de interesses

Nesta matéria, o CHTS cumpre com as obrigagdes impostas pelo ponto n2 22 da Resolugdo 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 informacao divulgada pelo hospital no sitio do CHTS, EPE.

Quadro 16: Informagdo a constar no Site do CHTS, EPE

Divulgagido
Informagdo a constar no Site da Empresa H n m Comentarios
X

Existéncia de Site
A Visdo do CHTS, EPE sera disponibilizada no

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X R&C2011.

Organigrama

x

Identifica dos orgdos sociais

Identificagdo das dreas 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

TransagGes fora das condigdes de mercado X

Transagdes relevantes com entidades relacionadas X

Anélise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental Em atualizago. Serd 'co'loczjda informaggo atualizada
com a publicitagdo do R&C2010.

Cédigo de Etica

Relatorio e Contas

Provedor do Cliente X

Legenda:

S-Sim

N - Ndo

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

Quadro 17: Informacgao a constar no Site do SEE

Divulgagdo
Informagdo a constar no Site do SEE H n m Comentarios
X

Estatutos actualizados (PDF)

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia

X
Ficha sintese da empresa X

Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de financiamento X

Modelo de Governo (identificagdo dos 6rgdos sociais) X L . N
Em atualizagdo para inclusdo dos dados referentes ao

Estatuto remuneratdrio fixado ano de 2011

Remuneragdes auferidas e demais regalias

Regulamentos Internos e Externos X

TransagBes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X

Outras transagdes X

Em atualizagdo para inclusdo dos dados referentes ao

Anélise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
ano de 2011.

x

Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Etica
Informagdo Financeira histdrica e atual

xX X X X

Em atualizagdo para inclusdo dos dados referentes ao

Esforgo Financeiro do Estado
ano de 2011.

Legenda:
S-Sim
N - Ndo

N.A. - N3o Aplicavel
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VIl. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES
LEGAIS

7.1. Grau de Cumprimento das Orientag¢des Legais

No quadro apresentado na pagina seguinte resumimos informag¢do que nos permite aferir o grau de
cumprimento das Orientagdes Legais.
Nos pontos subsequentes, evidenciamos informagdo suplementar quanto a esta matéria.

7.2. Cumprimento das Orientagoes Legais ao nivel dos Objetivos de Gestdo

O CHTS, EPE cumpriu as OrientagGes Estratégicas do Estado destinadas ao SEE, definidas na 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 seguranga;
O hospital prosseguiu a sua atuagao de forma socialmente responsavel;
O CHTS, EPE procura melhorar continuamente a qualidade do servigo
prestado, possuindo a Acreditacdo Internacional emitida pela Joint
Commission International (JCI);
O centro hospitalar preocupa-se com a garantia de promogao da igualdade de
oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de nao discriminagao,
assim como pela valorizagdo dos seus profissionais, nomeadamente, pelo
desenvolvimento e cumprimento do Plano de Formacéo Interno;
O hospital adota um SCI, conforme ja referido no capitulo anterior;
O acompanhamento da producdao contractualizada no CP 2011 foi
mensalmente monitorizado, mediante submissdo no Sistema de Informacgao
para a Contratualizagdo 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 produgdo que realizou,
comparativamente ao periodo homédlogo do ano anterior e ao
contratualizado para o periodo em andlise.

Neste contexto, é ainda necessdrio referir que as Orientagdes Especificas, definidas especificamente
para o CHTS, EPE, evidenciadas no CP 2011, celebrado com a ARS/ACSS, foram cumpridas,
apresentando-se o grau de execuc¢do de cada linha de atividade contratualizada em capitulo auténomo
deste documento.
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Quadro 18: Cumprimento das OrientagGes Legais (Ano: 2011)

mprimento das Orientagdes legais Quantificagdo Instrucdes/ Justificacdo

Foram cumpridas as Orientagdes Gerais e Especificas, previstas no art. 11.2 do DL N.2 300/2007, de 23 de Agosto. Informag&o suplementar
Objetivos de Gestdo X 100% Cumprimento
apresentada no ponto 7.2. deste capitulo: "Cumprimento das OrientagGes Legais ao nivel dos Objectivos de Gestdo " .
. N . . Informacdo suplementar apresentada no Quadro: "Gestdo de Risco Financeiro — Despacho n.2 101/09- SETF, de 30 de Janeiro" deste capitulo.
Gestéo do Risco Financeiro X na.
. Informag&o suplementar evidenciada no Quadro: "Evolugdo do Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores nos termos da RCM n.2 34/2008,
Evolugdo do PMP a fornecedores X - 14 dias N ’_) ) ) 5 . ) & /
com as alteragdes introduzidas pelo Despacho n.2 9870/2009" deste capitulo.
Informagdo complementar apresentada no Quadro: "Mapa da posi¢do a 31.12.2011 dos Pagamentos em atraso, nos termos do DL 65-
" " A/2011, de 17 de Maio" deste capitulo. Inclui dividas ao SNS no valor de €2.473.640. Deste valor a maior divida é a ARSN que deve ao CHTS,
Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") X 3.175.989,15 € )
EPE um valor bastante superior.
Deveres Especiais de Informagdo X n.a. Mais informagdo apresentada no Quadro: "Deveres Especiais de Informagao" deste capitulo.
do na de contas: Medidas Tomadas:
Dar cumprimento integral dos Principios de Bom Governo, de acordo com a RCM n.? 49/2007, promovendo, ) Foi deliberado em reunido do CA do CHTS, EPE de 27.02.2012 a decisdo de elaboragdo de um Cédigo de Etica do hospital.
. - L . 0% Cumprimento da Recomendagdo
designadamente, a elaboragdo de um Cédigo de Etica.
O PMP a Fornecedores tem vindo a evoluir de forma positiva, registando em 2011 um forte decréscimo face a 2010. Em 2012, o CHTS, EPE
Diligenciar no sentido de reduzir o Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores, em conformidade com o . 1 procurara continuar a diminuir o PMP a fornecedores, a semelhanca do que vem ocorrendo nos anos anteriores. Importara referir que o CHTS
. 3 X 100% Cumprimento da Recomendagdo . . .
disposto na RCM n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro. apresenta um dos melhores PMP a fornecedores a nivel nacional no ambito do SNS.
Assegurar o cumprimento dos limites méximos de acréscimo ao endividamento estabelecidos pelo Despacho n.2 . L Em 2011, assistiu-se a um decréscimo neste tipo de endividamento de 26,8% face a 2010. E objetivo do hospital o cumprimento dos limites
X 100% Cumprimento da Recomendagdo . L o L N
510/10-SETF, de 1 de Junho. maximos de acréscimo ao endividamento definidos no citado Despacho.
L . . . - . No més de Margo de 2012 o CHTS, EPE atualizou a informagdo a submeter no SIRIEF. Em 2012, o hospital ird submeter atempadamente toda
Cumpra os deveres especiais de informagdo estabelecidos no Despacho do Ministro de Estado e das Finangas n.2 ) . L )
N N N N . L . N . ainformagdo necessaria a enviar para o SIRIEF.
14277/2008, de 23 de Maio, designadamente, no envio de informagdo de forma desmaterializada através do X 100% Cumprimento da Recomendagdo
Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira (SIRIEF).
Em 2012, o CHTS, EPE dara seguimento ao trabalho ja desenvolvido em 2011 de registo dos bens que estdo sobre administragdo ou controlo
Registe-se os bens que estdo sobre administragdo ou controlo conforme disposto na legislagdo referente ao . " do CHTS, conforme disposto no CIBE. A avaliagdo do terreno onde se encontra implantado o CHTS foi ja realizada, pelo que faltard o seu
L X 100% Cumprimento da Recomendagdo . L P . . e . .
Cadastro e Inventério dos Bens do Estado (CIBE). registo contabilistico nas Demonstragdes Financeiras, assim como do edificio do HPA. Consideramos o cumprimento a 100% no que se refere
ao registo dos bens de acordo com o CIBE.
Remuneragdes:
N3o atribuicdo de prémios de gestdo X
Orgdos sociais - redugdo remuneratoria nos termos do art.2 192 da Lei 55-A/2010 X 46.059,26 €
Orgaos Sociais - redugdo de 5% por aplicagdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010 X 15.513,97 €
Fiscal Unico - redugdo remuneratdria nos termos do art® 192 da Lei 55-A/2010 X 4.485,64 €
Restantes trabalhadores - redugdo remuneratdrianos termos do art.2 192 da Lei 55-A/2010 X 1.764.390,93 €
Contratagio Publica:
Normas de contratagdo publica X n.a.
Normas de contratagdo publica pelas participadas X n.a. Informag&o suplementar evidenciada no ponto 7.8: "Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel da Contratagdo Publica" deste capitulo.
Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas X
Limites de Crescimento do Endividamento X -26,80%
Plano de Redugéo de Custos:
Gastos com pessoal -8,60% Informagdo complementar apresentada no ponto 7.11: "Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel da Cumprimento do Plano de Redugdo
Fornecimentos e Servigos Externos 1,30% dos Custos" deste capitulo.
Informagdo suplementar anunciada no ponto 7.12.: "Cumprimento das ObrigagGes Legais ao nivel do Principio da Unidade de Tesouraria do
Principio da Unidade de Tesouraria 96% "9 P B p P Bac! 8 P
Estado" deste capitulo.
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7.3. Cumprimento das Orientag¢oes Legais ao nivel do Risco Financeiro

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

O CHTS, EPE nao possui endividamento bancdrio. Em 31 de dezembro de 2011, o passivo remunerado
respeita unicamente a dois contratos de locac¢do 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 n.2 111/2007, de 21 de agosto, foi estipulado um aumento de capital estatutario faseado no
montante global de 40,2 milhGes de euros, tendo esse faseamento sido posteriormente alterado pela
RCM n.2 116/2008, de 23 de julho. Para o exercicio de 2010, a referida resolucdo estipulava uma
realizacdo de capital no montante de 13,05 milhGes de euros, tendo apenas sido realizado 2 milhdes.
Durante o exercicio de 2011, ndo foi realizada qualquer verba. Em 31 de dezembro de 2011, 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 do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS): 2661), uma vez que
nao existe nenhuma RCM que revogue as acima referidas.

7.3.3. Medidas prosseguidas com vista a otimizacdo 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. Evolucao da taxa média anual de financiamento

Uma vez que o CHTS, EPE foi criado a 1 de outubro de 2007, apenas podemos apresentar a evolugdo da
taxa média de financiamento para o periodo de outubro de 2007 a dezembro de 2011.

Para analisar a evolugdo da Taxa Média Anual de Financiamento deveremos atentar nos valores de 2008
a 2011, por serem os Unicos que respeitam a 12 meses de atividade e, portanto, podem ser
comparaveis.

Em 31 de dezembro de 2011, o passivo remunerado do CHTS, EPE respeita a dois contratos de locagdo
financeira celebrados em julho de 2010 para a aquisigdo de duas viaturas ligeiras de passageiros. Em
maio de 2010, terminou um contrato que transitou da UHSG, 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,
os encargos financeiros foram superiores pois foram liquidadas quatro rendas de cada contrato.
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Quadro 19: Taxa Média Anual de Financiamento (2007, 2008, 2009, 2010 e 2011)

2007 (outubro a 2008 2011
dezembro)

Juros 1.708,52 € 3.
Outros Encargos 473,28 €
Saldo Endividamento 100.742,92 € 58.

Taxa Média Financiamento 2,17%

712,73 € 695,22 €
573,12 € 18,14 €
882,46 € 18.796,54 €

7,28% 3,80%

327,73 € 1.025,84 €

189,64 € 9,82€

22.066,05€ 29.736,54 €

2,34% 3,48%

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

Quadro 20: Gestdo de Risco Financeiro — Despacho n.2'101/09- SETF, de 30 de janeiro

Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.2 101/09-SETF, de 30-01

Procedimentos adotados em matéria de avaliagdo de risco e medidas de cobertura respectiva
Diversificagdo de instrumentos de financiamento
Diversificagdo das modalidades de taxa de juro disponiveis
Diversificagdo de entidades credoras
Contratagdo de instrumentos de gestdo de cobertura de riscos em fungéo das condi¢des de mercado
Adogdo de politica ativa de reforgo de capitais permanentes
Consolidagdo passivo remunerado: transformagdo passivo Curto em M/L prazo, em condiges favoraveis
Contratagdo da operagdo que minimiza o custo financeiro (all-in-cost) da operagdo
Minimizagdo da prestagdo de garantias reais
Minimiza¢do de cldusulas restritivas (covenants)

Medidas pi idas com vista & otimizagdo da i ira da empresa
Adogao de politica que minimize afetagdo de capitais alheios a cobertura financeira dos investimentos
Opgéo pelos i i com comp dibilidade social/empresarial, beneficiam de FC e de CP

Utilizagdo de auto financiamento e de receitas de desinvestimento
Inclusdo nos R&C
Descrigdo da evolugdo tx média anual de financiamento nos ultimos 5 anos
Juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos tltimos 5 anos
Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestdo de risco financeiro
Reflexdo nas DF 2011 do efeito das variagdes do justo valor dos contratos de swap em carteira
Legenda:
FC - Fundos comunitarios
CP - Capital préprio
S -Sim
N - Ndo
N.A. - N3o Aplicavel

X X X X

X X X X

CUMPRIDO

Descrigdo

Praticamente ndo ha recurso a capitais alheios

O CHTS, EPE iniciou actividade em 1/10/2007
O CHTS, EPE iniciou actividade em 1/10/2007

7.4. Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel da Evolugdao 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 alteragdes introduzidas pelo Despacho n.2 9870/2009, do Ministério das Finangas e

da Administragdo Publica, de 13 de abril de 2009.

O PMP tem vindo a evoluir de forma positiva, registando, em 2011, um forte decréscimo face a 2010 (14

dias).
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Quadro 21: Evolugdo do PMP nos termos da RCM n.2 34/2008, com as alteragdes introduzidas pelo
Despacho n.2 9870/2009

“ 1012010 | 2072010 | 372010 | 4er2010 [ 1072011 | 2et2011 | 3eT2011 | 4er2011

PMP a Fornecedores (dias)

7.5. Cumprimento das Orientagdes Legais ao nivel Divulgacao dos Atrasos nos
pagamentos

A informagdo apresentada no quadro seguinte é divulgada, até ao final do més seguinte a que ela
respeita, através dos servicos 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 €2.473.640. Deste valor a maior divida é a ARSN que
deve ao CHTS, EPE um valor bastante superior.

Quadro 22: 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 Reparagdo 896,71 € 76,26 € 4.051,27 € 5.024,24 €
Energia - €
Empreitadas Obras Publicas 30.906,58 € 39.839,52 € 70.746,10 €
Equipamento Informatico - €
Higiene e Limpeza - €
Hondrarios 5.136,62 € 589,00 € 4.750,06 € 2.520,00 € 14.790,12 € 27.785,80 €
Licenciamento Software - €
Material Consumo Clinico 30.563,10 € 30.563,10 €
Medicamentos 77.630,21 € 139.966,15 € 94.893,83 € 377,86 € 312.868,05 €
Meios Complementares Diagndstica e Terapéutica 401.864,62 € 86.285,73 € 224.898,35 € 8.355,50€  1.583.641,41€ 2.305.045,61 €
Mobiliario - €
Outros Bens e Servigos 19.114,41 € 433,01 € 11.764,31 € 4.038,69 € 35.350,42 €
Outros Investimentos 210,00 € 210,00 €
Outros Produtos Farmacéuticos 24,31€ 59,20 € 83,51 €
Outros Trabalhos Especializados 37.859,89 € 5.073,17 € 10.087,41 € 4.581,48 € 57.601,95 €
Papel e Economato 3.884,09 € 263,35 € 4.147,44 €
Preparagdo de Refeigdes 78.112,85 € 78.112,85 €
Reagentes e Produtos de Diagndstico Rapido - €
Rendas e Alugueres 5.453,82 € 5.453,82 €
Seguros - €
Servigos de Informdtica 5.154,00 € 1.718,00 € 6.872,00 € 7.189,00 € 193.261,89 € 214.194,89 €
Servigos de Voz e Dados Fixos e Moveis - €
Viaturas automaéveis e motociclos - €
Vigilancia e Seguranga 28.801,37 € 28.801,37 €

TOTAL 725.402,58 € 274.513,39 € 357.317,23€ 22.103,19€ 1.796.652,76 € 3.175.989,15 €

7.6. Cumprimento das Orienta¢bes Legais ao nivel dos Deveres Especiais de
Informacgao

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 23: Deveres Especiais de Informagdo (Ano: 2011)

Documentos enviados a DGTF e IGF
Deveres Especiais de Informagédo Cumprido Nio Comentdrios
Cumprido . 5
Parcialmente § Cumprido

Planos de Atividades Anuais e Plurianuais X
Orgamento Anuais X Informagdo enviada com o Plano de Actividades 2012
Planos de Investimento Anuais e Plurianuais X

Relatdrios Trimestrais de Execugdo Orgamental

- P B X A enviar o Relatério do 4.2 Trimestre
acompanhados dos Relatérios do Orgdo de Fiscalizagdo

7.7. Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das
recomendagdes do acionista emitidas aquando da aprovagao das contas de 2010

As contas de 2010 foram aprovadas a 5 de fevereiro de 2012, por Despacho Conjunto de Sua Exceléncias
a Secretdria de Estado do Tesouro e das Finangas 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:
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Quadro 24: Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das recomendagées do acionista emitidas aquando da aprovac¢ao das contas de
2010

Cumprimento

Cumprimento das Orientagdes legais Quantificagdo Instrugdes/ Justificacdo

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, promovendo, designadamente, a elaboragdo de um
Cédigo de Etica.

Diligenciar no sentido de reduzir o Prazo Médio de Pagamentos a
Fornecedores, em conformidade com o disposto na RCM n.2 34/2008, de
22 de Fevereiro.

Assegurar o cumprimento dos limites maximos de acréscimo ao
endividamento estabelecidos pelo Despacho n.2 510/10-SETF, de 1 de
Junho.

Cumpra os deveres especiais de informacdo estabelecidos no Despacho do
Ministro de Estado e das Finangas n.2 14277/2008, de 23 de Maio,
designadamente, no envio de informagdo de forma desmaterializada
através do Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica

Registe-se os bens que estdo sobre administragdo ou controlo conforme
disposto na legislagdo referente ao Cadastro e Inventério dos Bens do
Estado (CIBE).

0% Cumprimento da Recomendagdo

100% Cumprimento da Recomendagdo

100% Cumprimento da Recomendagdo

100% Cumprimento da Recomendagdo

100% Cumprimento da Recomendagdo

Foi deliberado em reunido do CA do CHTS, EPE de 27.02.2012 a decisdo de elaboragdo de um
Cédigo de Etica do hospital.

O PMP a Fornecedores tem vindo a evoluir de forma positiva, registando em 2011 um forte
decréscimo face a 2010. Em 2012, o CHTS, EPE procurara continuar a diminuir o PMP a
fornecedores, a semelhanga do que vem ocorrendo nos anos anteriores. Importara referir que o
CHTS apresenta um dos melhores PMP a fornecedores a nivel nacional no ambito do SNS.

Em 2011, assistiu-se a um decréscimo neste tipo de endividamento de 26,8% face a 2010. E
objetivo do hospital o cumprimento dos limites maximos de acréscimo ao endividamento
definidos no citado Despacho.

No més de Margo de 2012 o CHTS, EPE atualizou a informagdo a submeter no SIRIEF. Em 2012, o
hospital ird submeter atempadamente toda a informagdo necesséria a enviar para o SIRIEF.

Em 2012, o CHTS, EPE dard seguimento ao trabalho ja desenvolvido em 2011 de registo dos
bens que estdo sobre administragdo ou controlo do CHTS, conforme disposto no CIBE. A
avaliagdo do terreno onde se encontra implantado o CHTS foi ja realizada, pelo que faltara o seu
registo contabilistico nas Demonstragdes Financeiras, assim como do edificio do HPA.
Consideramos o cumprimento a 100% no que se refere ao registo dos bens de acordo com o
CIBE.
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7.8. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel das Remuneragoes

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

7.9. Cumprimento das Obrigagdes Legais ao nivel da Contrata¢ao Publica

Ao CHTS, EPE é aplicavel a legislagdo nacional e comunitaria tendente a formacdo de contratos de
empreitada de obras publicas, de loca¢do ou aquisicdo de bens e servigos, excluidos do n.2 3, do art. 5.9,
do Cddigo de Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.218 / 208, de 29 de janeiro.
Em outubro de 2011, foi realizada revisdo ao Regulamento para aquisicdo de bens, servigos e
contratacdo de empreitadas do CHTS, EPE, disponivel em www.chtamegasousa.pt.
ApOs transmissdo, pela Dire¢do-Geral do Tesouro, do oficio circular n.2 6132, datado de 6 de agosto de
2010, foram adjudicados os seguintes contratos de prestacdo de servigos de valor igual ou superior a
125.000 € (IVA excluido):
Prestacdo de servigos de fornecimento de alimenta¢do, no montante de 3.036.693,62 €
(trés milhGes trinta e seis mil seiscentos e noventa e trés euros e sessenta e dois
céntimos);
Contrato de manutengdo para solugdo PACS e PICIS e Equipamentos de Imagiologia, no
montante de 247.382,44 € (duzentos e quarenta e sete mil trezentos e oitenta e dois
euros e quarenta e quatro céntimos);
Empreitada dos Servigos de Urgéncia da UHPA, adjudicada pelo montante de
4.050.560,02 € (quatro milhGes cinquenta mil quinhentos e sessenta euros e dois
céntimos) e com recegdo mediante auto de recegdo proviséria pelo montante de
1.360.831,54 € (um milhdo trezentos e sessenta mil oitocentos e trinta e um euros e
cinquenta e quatro céntimos). Para conclusdo da empreitada, foi aberto novo
procedimento de aquisicdo em dezembro de 2011.

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

7.10. Cumprimento das Obriga¢Ges Legais ao nivel da implementacao de medidas
previstas no PEC

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

7.11. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel dos Limites Maximos de
Acréscimo de Endividamento

O Despacho n.2 155/2011, de 28 de abril, do Ministério das Finangas e da Administra¢do Publica,
estabelece no n.2 8 um limite maximo de crescimento do endividamento para 2011 de 6%.

Em 2009, o CHTS, EPE ndo contraiu qualquer empréstimo bancario nem efetuou nenhum contrato de
locagdo financeira para financiamento dos seus Investimentos. Em 31/12/2009 o passivo remunerado
do CHTS, EPE respeitava apenas a um contrato de locagao financeira que transitou do UHSG.

Em maio de 2010, terminou o contrato acima referido e em julho foram celebrados dois novos contratos
para a aquisicdo de duas viaturas ligeiras de passageiros.
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Em 31/12/2011, 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 26,8% face
a 2010, refletindo os valores amortizados em 2011.

Quadro 25: Valor do Endividamento em 31 de dezembro

Tipo de Endividamento “ “ “ e 2011/2010

Locagdo Financeira 12.938,51€ 35.729,90€  26.141,40€ -26,8%

7.12. Cumprimento das Obrigacdes Legais ao nivel da Cumprimento do Plano de
Reduc¢do dos Custos

O CHTS, EPE ndo cumpriu o Plano de Redugdo de Custos definido para 2011, conforme Despacho n.?
155/2011-MF, de 28 de abril, uma vez que as rubricas Custos.com o Pessoal e FSE registaram a seguinte
variacdo face ao ano de 2010:

Custos com o Pessoal, variagdo 2011/2010: -8,6%

FSE, variagdo 2011/2010: 1,3%.

7.13. Cumprimento das Obrigacoes Legais ao nivel do Principio da Unidade de
Tesouraria do Estado

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 e pagamentos de servigos com referéncia multibanco de determinadas entidades.

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 servigo. Respondemos em tempo oportuno ndo tendo obtido qualquer feedback.
Entretanto, tivemos conhecimento através de um relatorio de auditoria do Tribunal de Contas a
Unidade de Tesouraria do Estado que o IGCP ja oferecia este servico. Em maio de 2011 remetemos ao
IGCP um formulario com informacdo sobre o nosso movimento de TPA, solicitando proposta para
colocagdo de 13 terminais. Foram-nos colocadas algumas questdes sobre o referido formulario que
ficaram esclarecidas no inicio de junho, mas até a data ainda ndo obtivemos uma proposta para o
fornecimento deste servico.

Recentemente, em margo deste ano, a ACSS solicitou-nos informagdo sobre movimentos de TPA que ja
havia sido remetida ao IGCP sem termos obtido qualquer resposta tal com referido acima.
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Quadro 26: Disponibilidades Financeiras em 31/12/2011

celdo em31/A3/208

Caixa

3.226,30€

Depdsitos a Ordem No Tesouro (IGCP)

3.745.940,50 €

Fora do Tesouro 414.872,12 €
L No Tesouro (IGCP) 4.500.000,00 € CEDIC - Certificados Especiais de Divida de Curto Prazo
Depésitos a Prazo
Fora do Tesouro - €

Outras Aplicagoes de No Tesouro (IGCP)

2.000.000,00 € Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS

Tesouraria
Fora do Tesouro

€
1066403852 _
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VIIl. ATIVIDADE DESENVOLVIDA EM
2011

8.1. Nota Introdutoria

Em consonancia com anos transatos, em 2011, as linhas de desempenho do CHTS, EPE conheceram um
conjunto de medidas e atividades que tenderam a melhorar o acesso a cuidados de saude na area de
intervencdo do hospital (520.000 cidaddos). Das referidas medidas, destacamos a otimiza¢do da
articulagdo com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e outros hospitais uma vez que esta
medida teve como principal finalidade a melhoria da acessibilidade a Consulta Externa e aos MCDT’s,
otimizando o funcionamento da rede de referenciacdo. A construcdo do Novo Hospital de Amarante, em
fase de conclusdo, contribuira para ampliar o leque de oferta de consultas externas e hospital de dia,
bem como aumentar claramente o n.2 de cirurgias realizadas em ambulatério. Tendo por base as
preocupacgbes do CHTS, EPE ao nivel da melhoria do acesso aos cuidados de saude, o CP 2011 celebrado
com a ACSS/ARS incluiu os seguintes objetivos :

Mediana do n? de dias entre a data de internamento e a data de sinalizagdo

para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas; e

Récio Consultas Externas/ Urgéncias.
A 31 de dezembro de 2011, o CHTS E.P.E apresentava um peso das primeiras consultas médicas no total
das consultas médicas realizadas de 35,5%, o que permitiu ao hospital superar o objetivo estipulado no
CP e melhorar o acesso aos cuidados de saude para os seus utentes, ultrapassando, em mais de 1 ponto
percentual (pp), o valor registado no ano de 2010. No ano de 2010, ficou a promessa do CHTS, EPE,
designadamente, da Equipa de Gestdo de Altas, de reestruturar os procedimentos com vista a melhoria
dos valores apresentados ao nivel da mediana do n.2 de dias entre a data de internamento e a data de
sinalizagdo para o RNCCI, promessa que foi consumada uma vez que a mediana apurada foi de 2 dias em
2011, inferior aos 3 projetados no CP para 2011, logo superado. Tendo em linha de conta sempre a
satisfacdo dos utentes e a continua melhoria da eficacia dos servigos prestados, em 2011, aumentamos
0 numero de consultas externas em mais de 20 mil consultas (+9,4%). No que ao HDI concerne,
assistimos a um crescimento de 26,5% no n.2 de sessdes/doentes tratado. Quanto ao bloco operatério,
salientamos o crescimento da produgdo realizada em ambulatério, pois foram intervencionados mais
1.136 utentes (+7,3%). Tais dados revelam a existéncia de ganhos no acesso aos cuidados de saude por
parte dos utentes que se deslocam ao CHTS, EPE, bem como a necessidade de continuidade da
implementacgdo de todas as medidas que visem melhorar o acesso aos cuidados de saude dos utentes da
area de influéncia do hospital, fazendo-nos, assim, crescer na melhoria continua dos cuidados de saude
que prestamos. 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. De seguida iremos analisar individualmente cada valéncia clinica, apresentando a producdo
efetuada ao longo do triénio 2009, 2010, 2011.
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8.2. Atividade Desenvolvida por valéncia do CHTS, EPE

8.2.1. Internamento

8.2.1.1. Caracterizacao Geral do Servico de Internamento

O Servigo de Internamento do CHTS, EPE possui o internamento de doentes em fase aguda e em fase
cronica, bem como o internamento de doentes em situacdo de dependéncia, para prestacdo de
cuidados de convalescenga, recuperagao e reintegragao.

O internamento de doentes agudos é efetuado nas duas unidades que integram o CHTS, EPE. Quanto ao
internamento de doentes crdénicos, é realizado ndo s6 na UHPA e UHSG, como também na Unidade de
Barcelos. Por fim, os cuidados continuados apenas sao prestados na Unidade de Celorico de Basto.

O CHTS, EPE conta com 540 camas para o exercicio da sua atividade, incluindo as destinadas ao Bergario
e aos doentes crénicos.

A maioria da atividade realizada no Servigo de Internamento concentra-se na UHPA, ja que 77% das
camas (420 camas) que possui estdo localizadas nessa unidade. A UHSG abarca, aproximadamente, 18%
das camas do centro hospitalar (99 camas, com inclusdo dos doentes crénicos do Servigo de Psiquiatria).

Fotografia 5: Internamento de Pediatria

Fotografia 6: 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: 2011)

Psiquiatria
Cronicos; 23;4%  ycle Intermédios;

Bercério; 40; 7%
r\ P 22;4%

CuidadosPaliativos
naRede; 19; 4%

| Especialidades
Médicas; 245; 46%

Especialidades
Cirargicas; 191; 35%
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Quadro 27: N.2 de Camas nos Servigos de Internamento do CHTS, EPE (Ano: 2011)

N.2 DE CAMAS NOS SERVICOS DE LOTAGCAO A
INTERNAMENTO 31-12-2011

Medicina Interna 90
Medicina Interna (UHSG) 48
Cardiologia 17
ucic 5
Gastrenterologia 4
Cirurgia 52
Cirurgia (UHSG) 14
Cirurgia Plastica 2
Cirurgia Vascular 3
Cuidados Continuados 19
O.R.L. 4
Urologia 16
Oftalmologia 1
Ortopedia 50
Ginecologia 9
Obstetricia 40
Pediatria 30
UCIN 4
Neonatologia 8
ucip 6
Pneumologia 4
Psiquiatria 28
Psiquiatria (UHSG) 16
UcCIPSU 7

TOTAL 477

[ totatciosa ] s |
8.2.1.2. Desempenho do Servi¢o de Internamento

Uma vez efetuada a caracterizagdo geral do Servigo de Internamento do CHTS, passaremos de seguida a
relatar o desempenho desta atividade hospitalar ao longo dos ultimos trés anos, resumida no quadro

abaixo apresentado:

Quadro 28: Indicadores de actividade do Servigos de Internamento do CHTS, EPE (2009, 2010 e 2011)

Var. 2011/2010
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2011 “ -
%
448 470

Lotagdo n2 de camas 451 22 5,0%
Doentes Saidos (Altas, Sem Bergario e OBS) n? de doentes 22.376 21.634 21.073 -561 -2,6%
Dias de Internamento de doentes saidos n? de dias 145.470 146.413 145.389 -1.024 -0,7%
Bergario (saidas) n2 recém-nascidos 2.792 2.861 2.636 -225 -7,9%
Demora Média n2 dias 6,5 6,8 6,9 0,1 2,0%
Taxa de Ocupagdo % 88,35% 89,57% 84,44% -5,13 pp.
Doentes Tratados/Cama n2 de doentes 49,6 48,3 44,8 -3,5 -7,2%
Taxa de Obitos no Internamento % 3,95% 3,96% 4,30% 0,34 pp.
Taxa de Transferéncias para outros Hospitais % 1,46% 1,46% 1,80% 0,34 pp.
Taxa de Reinternamentos nos 1.9s 5 dias % 1,13% 1,17% 1,19% 0,02 pp.
ICmM icm 0,8977 0,8977 0,9348 0,0371 4,1%
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No ano de 2011, o CHTS, EPE registou uma pequena quebra no n.2 de doentes saidos, sem inclusdo dos
dados do Bergario e do Servico de Observagdo (OBS), igual a 2,6% (-561 doentes), quando confrontado
com ano anterior. Tal situacdo, explica a redu¢do no n.2 de dias de internamento (-0,7%) e da taxa de
ocupacdo (-5,2pp).

A diminuicdo do n.2 de doentes saidos é essencialmente explicada pelo decréscimo dos doentes
tratados no internamento dos Servicos: Cirurgia, Ortopedia e Ginecologia, pelo aumento do n.2 de
doentes tratados em regime de ambulatério, designadamente no contexto da cirurgia ambulatéria.

N&o obstante o facto de se ter verificado uma diminuigdo do n.2 de doentes tratados no internamento a
nivel global, o CHTS aumentou o n.2 de doentes assistidos nas especialidades de Medicina Interna e
Cardiologia/Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

A maioria dos doentes tratados no internamento é originaria do Servico do Urgéncia, cerca de 63% dos
doentes, seguindo-se da Consulta Externa (31%).

Quanto ao destino dos doentes do Internamento, podemos referir que 93% dos doentes saidos do
internamento teve alta para o domicilio e, apenas, 2% dos doentes foi transferido para outras
instituicGes, o que evidéncia a autonomia do hospital para tratamento dos seus utentes.

Em termos médios, o n.2 de doentes tratados por cama foi igual a 44 doentes, valor aproximadamente
igual ao apurado em 2010 (48 doentes/cama).

Ainda no ambito do Servico de Internamento, importa referir, a redugdo de 225 Recém-Nascidos
comparativamente ao ano anterior, acompanhada pela diminuicdo do n.2 de doentes assistidos no
internamento de Obstetricia.

No ano em analise, o hospital registou 1.025 dbitos no internamento, representando, 4,3% do total de
doentes saidos e mais 48 dbitos face a 2010.

Foram transferidos 431 doentes para outras instituicdes de saude, dos quais 99 doentes foram
deslocados para tratamento em cuidados continuados, dentro da RNCCI ou ndo. Globalmente,
comparando com o ano de 2010, regista-se um aumento de 71 doentes transferidos para outras
instituicdes, justificado pelo crescimento do n.2 de doentes transferidos para a RNCCI.

A demora média expressa o racio entre o numero de dias de internamento dos doentes saidos e o total
de doentes saidos. Considerando a atividade desenvolvida no Servico de Internamento, o CHTS, EPE
conseguiU aproximar-se do valor apurado no indicador-demora média no ano de 2011, ja que alcangou
uma demora média de internamento igual a 6,9 dias, proxima dos 6,8 dias registados em 2010. Este
ligeiro aumento de 2%, estd 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, e pelo internamento dos doentes na Unidade de Celorico de Basto,
gerida pelo CHTS, EPE, desde o inicio do ano de 2011.

Das 25 especialidades de internamento apresentadas no quadro seguinte, 14 apresentaram diminuicdo
da demora média face a 2010; 7 especialidades aumentaram o n.2 de dias de internamento dos doentes
e 4 especialidades ndo possuem valor comparativo com o ano anterior, pelo facto de terem sido
individualizadas ao nivel do registo da produgdo apenas no ano de 2011.

Importa referir que em 2011 foram criados quatro servigos, passando a ter informacgdo de produgdo
individualizada, designadamente: Unidade de Cuidados Continuados, com atribuicdo de 19 camas;
Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios, com 5 camas; Servico de Cirurgia Plastica, com 2 camas e o
Servico de Cirurgia Vascular, com 3 camas. Estes dois ultimos servicos estavam até ao ano de 2010
incluidos no Servico de Cirurgia Geral.

Destacamos a diminuicdo registada na demora média do Servigo de Internamento de Cardiologia (-1,48
dia), justificada pela individualizagdo da atividade da UCIC, a partir de janeiro de 2011, antes integrada
no Servico de Cardiologia.
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Quadro 29: Demora Média por Servigos de Internamento (2010, 2011, Var. 2011/2010)

DEMORA DEMORA

SERVICOS MEDIA 2011 | MEDIA 2010 Variag¢do 2011/2010
Medicina Interna 8,6 8,7 -0,1
Medicina Interna (UHSG) 10,3 11,2 -0,9
Cardiologia 7,0 8,4 -1,5
UCIC 2,6 Nova 2011
Gastrenterologia 5,4 2,4 3,0
Cirurgia 5,4 5,6 -0,2
Cirurgia (UHSG) 1,0 3,0 -2,0
Cirurgia Plastica 4,9 Nova 2011
Cirurgia Vascular 2,3 Nova 2011
Cuidados Continuados 24,5 Nova 2011
O.R.L. 2,3 2,5 -0,3
Urologia 6,3 5,8 0,5
Oftalmologia 1,1 1,8 -0,7
Ortopedia 5,2 5,5 -0,2
Ginecologia 4,0 5,5 -1,5
Obstetricia 3,1 3,1 0,1
Pediatria 5,2 5,5 -0,2
Pediatria (UHSG) 3,7 Eliminada 2011
UCIN 8,1 8,4 -0,3
Neonatologia 6,5 5,8 0,6
UCIP 4,3 4,7 -0,4
Pneumologia 6,8 7,5 -0,6
Psiquiatria 24,0 31,8 -7,8
Psiquiatria (UHSG) 37,4 32,0 5,4
UCIPSU 2,9 2,7 0,2
[ 69 | 68 |
Bergario 2,6 2,6 0,0

Analisando, agora, a taxa de ocupacgdo do CHTS, verificamos que a mesma registou uma diminui¢do de
5,13 pp. face a 2010, em parte explicada pelo aumento do n.2 de camas registadas no inicio do ano de
2011, em resultado da ajustamento da capacidade instalada no internamento as necessidades da
populagdo.

No quadro que se segue expressamos a produgdo efectuada no Servigo de Internamento pelas diversas
especialidades.

Do total da producgdo realizada no Internamento, a quase totalidade, 93,1% é realizada na UHPA, 6,2%
na UHSG e 0,66 % na Unidade de Convalescenca de Celorico de Basto.
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Quadro 30: Movimento Assistencial (Ano: 2011)

LOTAGAO A EXISTENC. ENTRADOS SAIDOS EXISTENC. DIAS INT. DIAS INT. DEMORA TAXA DOENTES | N.2 REINTER. TAXA
SERVICOS NOS PRIM. 5 (N
31-Dez-11 1-Jan-11 URG. C.EXT. TR.INT. OUTR. TOTAL ALTAS TR.INT. TR.EXT. OBITOS TOTAL 31-Dez-11 TOTAIS DIOAY\PIOI MEDIA OCUPACAO TRA./CAMA DIAS NOSDPIE\ISM‘ 3
Medicina Interna 8,63 113,71 47,96 66 1,67%)
Medicina Interna (UHSG) 48 38| 1414 3 15 1] 1.433] 1.126 36 13 254] 1.429 42 14.624 14.691 10,28 83,47 29,77 32 2,23%
Cardiologia 17 18 266 124 333 46 769 647 39 77 11 774 13 5.376 5.390 6,96 82,71 43,46 14 1,82%
ucic 5 305 34 6 345 7 314 15 6 342 3 894 888 2,60 48,99 68,40
Gastrenterologia 4 3 6| 9 7 2| 9 49 49 5,44 3,11 2,08
Cirurgia 52 36] 1.528| 1.345 277 161] 3.311] 2.994 232] 15 74] 3.315 32 17.899 18.015 5,43 88,73 59,98 59 1,78%
Cirurgia (UHSG) 14 56 56 56 56 56 56 1,00 1,10 4,00
Cirurgia Plastica 2 17 121 19 9| 166 161 3 2 166 821 821 4,95 112,47 83,00
Cirurgia Vascular 3 31 211 47 16 305 261 43 304 1 692 689 2,27 63,20 101,33
Cuidados Continuados 19 7| 1 173 174 142 22 8| 172 9| 4.256 4.212 24,49 61,37 9,05 6 3,45%
O.R.L. 4 25 651 4 30 710 705 1 3 1 710 1.609 1.609] 2,27 110,21 177,50 1 0,14%
Urologia 16 9| 23 807 24 174] 1.028] 1.000 17 5 8| 1.030| 7| 6.475 6.491 6,30 141,19 81,98 14 1,36%)
Oftalmologia 1 373 1 374 374 374 414 414 1,11 41,73 137,61
Ortopedia 50 30) 1.315] 1.756 57 105) 3.233] 3.155 58 11 21] 3.245] 18 16.727 16.999 5,24 91,65 64,90 15 0,46%
Ginecologia 9| 3 106 550 10 1 667 659 4 6| 669 1 2.661 2.663 3,98 74,27 68,15 7 1,05%
Obstetricia 40 28] 3.012 321 6| 1] 3.340f 3.332 5 14 3.351 17, 10.536 10.538 3,14 72,16 83,78 28 0,84%
Pediatria 30 17 752 5 164 9| 930} 911 4 17 932 15 5.021 4.854 5,21 51,78 35,08 13 1,40%
UCIN 4 4 85 2 91 79 6 3 88 3 735 714 8,11 50,34 22,00 1 1,10%
Neonatologia 8| 12 82 363 18 463 354 105 10 469 6| 2.993 3.035 6,47 102,50 58,63 6 1,30%
ucip 6| 5 46 285 6| 337 292 5 40 337 5 1.451 1.436 4,26 66,26 56,17
Pneumologia 4 1 23 13 135 4 175 143 9| 8 11 171 5 1.198 1.165 6,81 82,05 42,75 1 0,57%
Psiquiatria 28 25 8 21 11 342 382 375 9| 3 387 20 8.449 9.294 24,02 82,67 13,82 3 0,79%
Psiquiatria (UHSG) 16 15 1 55 12 70 138 129 7| 136 17 5.602 5.087 37,40 95,92 8,50
UCIPSU 7| 5 464 1 173 14 652 17 579 23 33 652 5 1.877 1.876) 2,88 73,46 93,14
6,90 84,44 44,82 266 1,29%|
Bergario 40| 15, 28 | 18] 2.901] 2.947] 2.635] 315 1] | 2.951] 11] 7.603] 7.611] 2,58 52,08 73,78] 13 0,44%
Psiq. Cron. (UHPA) 1 1] 1 1] 93 93 93,00]
Psig. Crén. (UHSG) 21 21 1 2 3 6 12 6| 1 4 1 12 21 7.681 4.513| 376,08| 100,21 0,57 1 8,33%
Crénicos (Barcelos) 2| 1 1 1 2| 670 | 91,78
S.0.: 2| 339 339 205 126 9 214 1 450 451 1,33 1 0,29%)
- Pediatria 2 339 339 205 126 9 340 1 450 451 1,33 1 0,29%
- Geral (UHSG)
Resumo UHPA 420 323| 11.887| 6.326 2.443] 3.880] 24.536{ 21.019 2.430 392 762 22.173| 256 128.433 129.405 5,84 85,16 53,66' 242 0,99%)
R UHSG 78 53] 1.415 114 27 71] 1.627] 1.311 43 13 254 1.578I 59 20.282 19.834 12,57 71,24 20,23' 32 1,97%
R Celorico 19 7| 1 173 174 142 22 8| 172| 9| 4.256 4.212 24,49 61,37 9,05| 6 3,45%)
Resumo Barcelos 2 1 1 1 670 91,78
— ._ .A 8 0 6.440 470 4.124 6 4 4 4 024 9 4 9 4 6,41 82,15 46,89 280 1,17%]
0 ob 40 40 0 6.44 474 4.130 8 479 474 4 0 9 4 61.4 8.0 6,60 82,94 44,89 281 1,18%|
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8.2.1.3. indice de Case-Mix do Servigo de Internamento

0 aumento da demora média em 2011, em cerca de 2%, espelha a crescimento apurado no ICM (indice
de Case-Mix) do CHTS, EPE, que passou de 0,8977 para 0,93482 (+4,1%).

Gréfico 2: indice de Case-Mix (2009, 2010, 2011)
ICM

2009
2010
W 2011

8.2.1.4. Caracterizagao dos episodios do Servigo de Internamento

Para melhor caracterizagdo do Servico de Internamento, faremos uma anadlise a classificagdo dos
doentes tratados no internamento, ao nivel do Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH) atribuido.

Com base na informagdo registada no programa informatico WebGDH, verificamos que 67% dos
doentes do internamento deram origem a um GDH médico e os restantes (33%) a um GDH cirurgico.

Quadro 31: GDH’s da produgio total no Internamento (Ano: 2011)

GDH's no Internamento Produgao Total Realizada ﬁ

GDH's Médicos 15.890 67%
GDH's Cirurgicos 7.875 33%
Produgdo Programada 5.566 23%
Produgdo Urgente 2.309 10%

2 Valor estimado, dado o decurso do fecho da codificagdo dos episddios ocorridos em 2011.
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Os doentes classificados com um GDH Cirurgico Urgente, no contexto do internamento, correspondem a
10% dos doentes internados em 2011.

Pela leitura dos quadros apresentados também é possivel verificar que os utentes do SNS correspondem
a 94% dos doentes classificados com GDH Médico e a 93% dos doentes classificados com GDH cirurgico.
E nos GDH’s Cirtrgicos Urgentes onde se verifica menor percentagem de utentes pertencentes ao SNS,
em parte explicado pelos acidentes de viagdo, cuja entidade responsdvel pelo pagamento dos atos
médicos no contexto do atendimento urgente é, por norma, uma Companhia de Seguros.

Quadro 32: GHD’s da produgdo SNS no Internamento (Ano: 2011)

. Peso SNS no
GDH's no Internamento X
Total realizado

GDH's Médicos 94%
GDH's Cirurgicos 93%
Produgdo Programada 95%
Produgdo Urgente 89%

Ainda no ambito da caraterizagdo dos episddios de internamento, apresentamos no quadro seguinte o
padrdo dos 10 GDH's com maior representagdo no hospital em 2010 e 2011. Verificamos que os 10
GDH’s mais representativos, se mantém semelhante ao do ano anterior, contudo, apresentam maior
relevancia as doengas e perturbagdes do Sistema Nervoso e do Aparelho Respiratdrio. Importa notar
que seguinte analise de GDH's inclui os episddios referentes aos recém-nascidos e partos.

Quadro 33: 10 Mais GHD’s do CHTS, EPE (Ano: 2011)

10 Mais GDH 10 Mais GDH

- 2011 2010
GDH - Descricao Variagdo
o 2011/2010
S.

Qt.

‘B
o

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

procedimento significativo em BO, com diagndstico de recém- 12 2415 192 2583 -168
nascido normal
373 Parto vaginal, sem diagndsticos de complicagdo 22 1366 2.2 1696 -330
372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicagdo o 702 o 668 34
371 Cesariana, sem complicagdes (CC) 4.0 629 4.2 654 -25
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 5.2 513 6.2 571 -58
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC 6.2 395 | 40.° 126 269
3'59 Proced|mentos:no ut?ro e/ou seus anexos, por carcinoma in 2@ 326 2@ 313 13
situ e/ou doenca ndo maligna, sem CC
39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 8.2 305 | 465.2 4 301
222 Procedimentos no joelho, sem CC 9.2 301 15.2 223 78
55 P di tos di ido, iz, b
rocedimentos diversos no ouvido, nariz, oca e/ou 10e - 31
garganta
541 Perturbagdes respiratérias, excepto infegdes, bronquite ou
¢ . P P ¢ 4 247.2 9 5.2 646 -637
asma, com CC major
162 P di t hérnia inguinal f |, idade > 17
rocedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade 29.0 149 aa 286 137
anos, sem CC
494 Colecistectomia
. ~ 16.2 213 9.2 252 -39
laparoscépica, sem exploragdo do coledoco, sem CC
380 Abortamento, sem dilatagdo e curetagem 18.2 201 102 246 -45
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8.2.1.5. Origem geografica dos episodios do Servigo de Internamento

A origem dos doentes que acorrem ao CHTS, EPE para procedimentos classificados com GDH Médico, é
bastante vasta, abarcando, os distritos: Porto, Viseu, Aveiro, Braga e outros distritos com menor
significado. Contudo, considerando a residéncia dos doentes com alta do internamento, conclui-se que
92% dos doentes sdo residentes no distrito do Porto, 5% em Viseu e 3% em Aveiro.

No distrito do Porto, apresentam maior destaque ao nivel da classificagdo em GDH Médico, os concelhos
de: Paredes (19,2%); Penafiel (17,8%) e Amarante (12,6%), ja que os doentes atendidos nessas areas de
influéncia representam, aproximadamente, 50% dos GDH’s Médicos.

No que respeita aos doentes do internamento classificados com GDH's Cirurgicos, verificamos que
também aqui a proveniéncia dos utentes é muito abrangente, com destaque dos concelhos da area de
influéncia do hospital, pois estes representam 96,9% do total dos GDH’s Cirurgicos.

Quadro 34: GHD’s Médicos e Cirurrgicos por Concelho (Ano:2011)

GDH Médicos por Distritos e] GDH Cirurgicos por Distritos
Concelhos e Concelhos

ar. % ar. %
14695 100,0%| 8.6l 100,0%
13.495 91,8% |  7.560 92,6%

Paredes 2.816 19,2% 1.756 21,5%
Penafiel 2.617 17,8% 1.582 19,4%
Amarante 1.854 12,6% 1.002 12,3%
Pacos de Ferreira 1.647 11,2% 870 10,7%
Marco Canaveses 1.600 10,9% 753 9,2%
Lousada 1.379 9,4% 704 8,6%
Felgueiras 822 5,6% 436 5,3%
Baido 635 4,3% 303 3,7%
Valongo 35 0,2% 37 0,5%
Porto 25 0,2% 36 0,4%
Gondomar 19 0,1% 19 0,2%
Vila Nova Gaia 13 0,1% 16 0,2%
Ste Tirso 11 0,1% 17 0,2%
Matosinhos 10 0,1% 10 0,1%
Maia 8 0,1% 10 0,1%
Outros 4 0,0% 9 0,1%

Distrito Viseu 725 4,9% 290 3,6%
Cinfées 580 3,9% 209 2,6%
Resende 141 1,0% 73 0,9%
Outros 4 0,0% 8 0,1%
Castelo Paiva 351 2,4% 171 2,1%
Outros 16 0,1% 20 0,2%

Distrito Braga 80 0,5% 83 1,0%
Celorico de Bastos 50 0,3% 50 0,6%
Guimardes 13 0,1% 8 0,1%
Braga 5 0,0% 9 0,1%
Outros 12 0,1% 16 0,2%

Distrito Outros 28 0,2% 37 0,5%

8.2.1.6. Desempenho do Servico de Internamento ao nivel dos Objetivos
Institucionais definidos no CP 2011

Ainda no quadro da atividade desenvolvida no Servigo de Internamento, convém referir que o CHTS, EPE
cumpriu os Objetivos Institucionais de Qualidade, Acesso e Desempenho Assistencial, designadamente:
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Taxa de Readmissdes nos primeiros cinco dias, ja que o valor apurado foi de
apenas 1,19% (dados aferidos no Sistema SONHO), contra os 1,6%
estipulados pela ACSS/ARS como valor limite (Objetivo de Qualidade);
Mediana do n.? de dias entre a data de internamento e a data de sinalizagéo
para a RNCCI, uma vez ter conseguido referenciar os seus doentes com uma
mediana igual a 2 dias, abaixo da mediana limite estabelecida de 3 dias
(Objetivo ao nivel do Acesso aos Cuidados de Saude); e

Demora Meédia, pois alcangou uma demora média global igual a 6,68 dias,
contra os 7 dias definidos como limite maximo.

8.2.2. Urgéncia
8.2.2.1. Caraterizacao Geral do Servico de Urgéncia

O CHTS, EPE possui duas Unidades de Urgéncia, subordinadas ao Departamento de Emergéncia,
Urgéncia, Cuidados Intensivos e Anestesiologia, sob a orientagdo de um Diretor, uma localizada em
Amarante, na UHSG e outra em Penafiel, na UHPA.

A Urgéncia da UHSG estd classificada como “Urgéncia Bdsica”, enquanto que a Urgéncia da UHPA
apresenta-se qualificada como “Urgéncia Médico-Cirurgica”.

As equipas médicas que exercem fungGes na unidade de urgéncia da UHSG estdo integradas e dirigidas
pelo chefe de equipa do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica.

O Heliporto do CHTS, EPE esta localizado na UPA, a sul do edificio principal do hospital, com acesso
direto ao Servico de Urgéncia.

A unidade de urgéncia da UHPA assegura a urgéncia cirdrgica de todo o CHTS, EPE durante 24 horas/dia.
Com o objetivo de melhoria da qualidade e eficdcia. do atendimento dos doentes que recorrem ao
Servico de Urgéncia do HPA, em 2012, serd dada continuidade a obra de ampliagdo das instalagOes
deste servico, obra que se espera ver concluida em 2013.

Fotografia 7: Heliporto do CHTS, EPE

Fotografia 8: Acesso Exterior ao Servico de Urgéncia

8.2.2.2. Desempenho do Servigo de Urgéncia

Em 2011, o Servigo de Urgéncia do CHTS atendeu 191.115 utentes. Apesar de uma quebra verificada no
ano de 2010, pouco significativa, em 2011 assiste a uma nova subida, de 4.220 atendimentos, oriundos
da Urgéncia Geral e Pedidtrica.

Na Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica, assiste-se a uma diminui¢do do n.2 de atendimentos (-1.544
atendimentos), diminuicdo esta que teve reflexos no n.2 de partos realizados e 2011, como veremos
mais a frente.
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Quadro 35: Atividade do Servigo de Urgéncia (2009, 2010 e 2011)

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

Servigo de Urgéncia (saidas)

Atendimentos/ dia

Urg. Geral (saidas)

Urg. Pedidatrica (saidas)
Urg. Ginec./Obstetricia (saidas)

189.978 186.895 191.115 4.220 2,3%

520 512 524 12 2,3%

n? atendimentos 130.966 130.732 135.364 4.632 3,5%
42.481 39.332 40.464 1.132 2,9%

16.531 16.831 15.287  -1.544 -9,2%

A transferéncia de doentes atendidos no Servico de Urgéncia do CHTS para outros Hospitais
corresponde apenas a 2,1% do total de atendimentos, tendo totalizado 3.838 doentes transferidos em

2011.

As trés especialidades que se destacam na transferéncia de doentes para outras instituicdes sdo: a
Medicina Geral e Familiar, a Cirurgia e Medicina Interna, representando, respectivamente, 50%, 21% e

12% do total de doentes transferidos.

Quadro 36: Transferéncia de doentes atendidos no Servigo de Urgéncia para outros hospitais (Ano:

2011)

Especialidades

% Face ao n.2 total
de atendimentos

Doentes
Transferidos

Anestesiologia 18 0,47%
Cardilogia 25 0,65%
Cirurgia 806 21,00%
Ginecologia 5 0,13%
Medicina Geral 1.912 49,82%
Medicina Interna 466 12,14%
Obstetricia 24 0,63%
Ortopedia 72 1,88%
Otorrino 2 0,05%
Pediatria 507 13,21%
Sem Especialidade 1 0,03%
L tora, | 3ssl  100%

8.2.2.3. Causas de Admissao ao Servico de Urgéncia

As principais causas de admissdo de doentes no Servigo de Urgéncia do CHTS, EPE s3o:

Por doenga subita

- representando cerca de 76% do total das admissoes;

Por queda - equivalendo a cerca de 8% do total das admissdes ao Servigo de

Urgéncia;

Por gravidez - correspondendo a cerca de 6% do total das admissoes.
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Quadro 37: Causa de Admissdo ao Servigo de Urgéncia (Ano: 2011)

URGENCIA

. URG’ENCIA URGENCIA URGENCIA —— URGENCIA TOTAL

PEDIATRICA GIN./OBST. GERAL (UHSG+ALERT) GERAL TOTAL GLOBAL
Doenga 40.112 3.934 73.981 26.624 100.605 144.651
Gravidas e Parturientes 17 11.291 38 19 57 11.365
Queda 28 21 13.393 1.974 15.367 15.416
Acidente de Viagdo 3 19 2.283 158 2.441 2.463
Acidente Pessoal 2 43 20 63 65
Acidente Doméstico 18 3.897 938 4.835 4.853
Acidente de Trabalho 2 2.783 926 3.709 3.711
Acidente Escolar 26 2.784 470 3.254 3.280
Acidente Desportivo 1 554 124 678 679
Corpo Estranho 89 308 107 415 504
Intoxicagdo 69 1 707 197 904 974
Agressdo 2 13 1.216 214 1.430 1.445
Queimaduras 6 205 71 276 282

Outras Causas 9 1.329 1.432

7 6 627 702
TOTAL 40.470 15.287 102.819 32.544 m 191.120

8.2.2.4. Destino dos Doentes atendidos no Servigo de Urgéncia

A maioria dos doentes que recorre ao Servigco de Urgéncia tem alta para o exterior, representando 89%
dos doentes atendidos. Apenas 2% dos doentes é transferido para o internamento, assim como para
outras instituicBes hospitalares.

No que concerne ao n.2 de abandonos registados no Servigo de Urgéncia, verificamos que atingiu os
2.871 atendimentos, o que no global, representa 2% dos atendimentos efetuados em 2011.

0O n.2 de o6bitos ocorridos no Servico de Urgéncia em 2011 representam 0,19% dos atendimentos
realizados, tendo-se assistido a um ligeiro aumento face a 2010, de 77 utentes.

Quadro 38: Destino da alta do atendimento no Servico de Urgéncia (Ano: 2011)
URGENCIA

URGENCIA URGENCIA URGENCIA URGENCIA TOTAL
DESTINO " GERAL
PEDIATRICA GIN./OBST. GERAL GERAL TOTAL GLOBAL
(UHSG+ALERT)

Alta 37.923 12.063 89.881 29.752 119.633 169.619
Abandono 888 111 1.790 1.081 2.871 3.870
Transferéncias Internas para Internamento 1.179 3.075 8.126 936 9.062 13.316
Transferéncias para Outros Hospitais 472 38 2.727 703 3.430 3.940

Obitos 2

291 77 368 370

TOTAL S/ ABAND. E INTERN. 38.397 12.101 92.899 ECEY 123.431 173.929
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8.2.2.5. Atendimentos no Servigo de Urgéncia segundo a Residéncia e Sexo

Dada a area de influéncia do CHTS, EPE, é compreensivel que 94% dos doentes atendidos no Servigo de
Urgéncia pertencam ao distrito do Porto. Neste distrito, os trés concelhos que mais recorrem ao
servicos da Urgéncia do centro hospitalar, sdo o concelho de Paredes, Amarante e Penafiel,
representando, respetivamente, 21,7%, 20,8% e 19,7% do total de doentes atendidos do concelho do
Porto.

O sexo feminino é o que mais se destaca nos atendimentos realizados no Servigo de Urgéncia, ja que
representam 54% do total de atendimentos.

Quadro 39: Atendimentos no Servigo de Urgéncia segundo a Residéncia e Sexo (Ano: 2011)

PETRIOIONEEE MM e

Aveiro 2.300 1.848 4.148 2,17%
Porto 97.117 83.230 180.347 94,36%
Amarante 20.058 17.446  37.504
Baido 2.264 1.988 4.252
Felgueiras 4.149 3.572 7.721
Gondomar 181 226 407
Lousada 9.649 8379  18.028
Maia o 104 196
Marco de Canaveses 9.258 7.850 17.108
Matosinhos 117 117 234
Pacos de Ferreira 9.957 8.659 18.616
Paredes 21.245 17.952  39.197
Penafiel 19.332 16.110  35.442
Porto 240 222 462
Povoa de Varzim 12 13 25
Santo Tirso 87 96 183
Valongo 314 291 605
Vila do Conde 16 17 33
Vila Nova de Gaia 127 171 298
Trofa 16 12 28
Viseu 2.483 2.274 4.757 2,49%

Outros Distritos 1.868 0,98%

964 904
TOTAL 102.864 88.256| 191.120 100%

L peso | 54%| _46%| __100%

8.2.2.6. Desempenho do Servigo de Urgéncia ao nivel dos Objetivos Institucionais
definidos no CP 2011

O Objectivo Regional contratualizado no CP de obtengdo de uma Percentagem de doentes com tempo
inferior a 4 horas na estadia no Servico de Urgéncia ndo foi atingido, contudo, o valor apurado ficou
muito proximo do objectivo: 74,9%, contra os 74% acordados.

O Objetivo Regional: Percentagem de casos com diagndstico principal AVC Isquémico, com registo de
administracdo de trombolitico, ndo foi cumprido, uma vez que o valor apurado foi igual a 3,1%,
distanciando-se do objetivo igual a 4%.
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8.2.3. Consulta Externa

8.2.3.1. Caracterizacao Geral da Consulta Externa

O CHTS tem vindo a orientar a sua atuagcdo, em termos estratégicos, para uma forte aposta no
atendimento em regime de Ambulatdrio, designadamente, no contexto da Consulta Externa, visto ser
uma importante estratégia ao nivel da Politica Nacional de Saude.

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

E na UHPA onde se realiza a maioria da atividade desenvolvida na Consulta Externa, ja que 83% das
consultas sdo efetivadas nesta unidade hospitalar.

Do total de consultas médicas realizadas na Consulta Externa, 35,5% sdo primeiras consultas.

Segundo informagdo emitida pela ARS do Norte®, em 2011, o tempo médio, dos pedidos a aguardar
primeira consulta’ foi de 128 dias e o tempo maximo de 764 dias.

No global, o CHTS, EPE conta com 82 gabinetes de Consulta Externa, 15 dos quais na UHSG.

Fotografia 9: Atendimento Administrativo da Consulta Externa

Fotografia 10: Acesso Exterior a Consulta Externa

8.2.3.2. Desempenho da Consulta Externa

Pela anadlise do quadro subsequente, em 2011, o CHTS, EPE aumentou em 9,4% o n.2 de consultas
externas, ou seja, realizou mais 22.173, face ao ano de 2010.

As primeiras consultas apresentam uma subida de 13,7%, sendo que o n.2 de consultas médicas por dia
util cresceu 9,4%, o que permitiu aumentar 89 consultas por dia util. Por outro lado, assistimos também
a um acréscimo das consultas subsequentes igual a 7,2%, representando 11.171 consulta. Face a tal
desenvolvimento da atividade na Consulta Externa, o centro hospitalar alcangcou uma taxa de primeiras
consultas médicas no total realizado igual a 35,5%.

3 Cuja fonte é o Sistema Consulta a Tempo e Horas.

4+ Tempo até a data da consulta em pedidos agendados.
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Quadro 40: Atividade da Consulta Externa (2009, 2010 e 2011)

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

Consulta Externa 230.038 235.558 257.731 22.173 9,4%
Primeiras Consultas n2 de consultas 73.091 80.573 91.575 11.002 13,7%
Consultas Subsequentes 156.947 154.985 166.156  11.171 7,2%

% das Primeiras Consultas % 31,77% 34,21% 35,53% 1,33 pp.

Consultas médicas / dia util n? de consultas 924 946 1.035 89 9,4%

Apresentamos, no quadro seguinte, o n.2 de consulta realizadas por cada especialidade no ano de 2011,
bem como, o peso das primeiras consultas no total realizado e o peso relativo de cada especialidade no
total de consultas médicas.
A anadlise que efetuamos permite-nos apurar que os trés departamentos com maior peso no total de
consultas médicas sdo o Departamento de Cirurgia (34,3%), seguindo-se o Departamento de Psiquiatria
(13,4%) e, posteriormente, o Departamento de Medicina (11,8%).
As especialidades que mais se diferenciam ao nivel do peso das primeiras consultas no total realizado
sdo:

Anestesiologia, com 83% do peso das primeiras consultas;

Oftalmologia, com 67% do peso das primeiras consultas;

Cirurgia Geral, com 59% do peso das primeiras consultas; e

Ortopedia, com 53% do peso das primeiras consultas.
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Quadro 41: N.2 de consultas por especialidade e Unidade Hospitalar (Ano: 2011)

Total de Cons.

CONSULTAS (UHPA) CONSULTAS (UHSG) CONSULTAS TOTAIS Peso Relativo no
TOTAL %
GERAL

Especialidades / Sub-especialidades
Cirurgia Geral 11.676 9.315 2.862 1.085 14.538 10.400 24.938
Ortopedia 13.134 12.864 2.657 1.454 15.791 14.318 30.109
Oftalmologia 10.088 5.175 497 33 10.585 5.208 15.793
Otorrinolaringologia 3.430 6.157 3.430 6.157 9.587
Urologia 2.533 4.721 280 405 2.813 5.126 7.939
Total - Departam. Cirurgia 40.861 38.232 6.296 2.977 47.157 41.209 88.366
Medicina 2.961 6.910 574 1.583 3.535 8.493 12.028
Neurologia 776 1.963 776 1.963 2.739
Endocrinologia 1.172 1.165 58 33 1.230 1.198 2.428
Total - Servigo de Medicina 4.909 10.038 632 1.616 5.541 11.654 17.195
Cardiologia 2.256 3.640 2.256 3.640 5.896
Gastrenterologia 814 2.156 814 2.156 2.970
Pneumologia 1.121 3.119 1.121 3.119 4.240
Total - Departam. Medicina 9.100 18.953 632 1.616 9.732 20.569 30.301
Medicina do Trabalho 287 776 51 75 338 851 1.189
Ginecologia 5.153 10.481 309 529 5.462 11.010 16.472
Obstetricia 3.439 6.370 3.439 6.370 9.809
Total - Servigo de Ginecologia/Obstetricia 8.592 16.851 309 529 8.901 17.380 26.281
Pediatria 3.340 10.841 471 2.481 3.811 13.322 17.133
Medicina Fisica e Reabilitagdo 3.156 3.866 812 800 3.968 4.666 8.634
Imuno-Hemoterapia 813 24.885 126 9.890 939 34.775 35.714
Anestesiologia 5.254 943 508 250 5.762 1.193 6.955
Psiquiatria 3.307 14.081 1.483 9.697 4.790 23.778 28.568
Pedopsiquiatria 1.582 1.889 816 1.715 2.398 3.604 6.002
Total - Departam. Psiquiat. e Saude Mental 4.889 15.970 2.299 11.412 7.188 27.382 34.570
Estomatologia 2.605 3.275 1.174 1.534 3.779 4.809 8.588
Consultas de Outros Prof. de Satide 1.078 3.750 57 319 1.135 4.069 5.204
Outros Procedim. Diagndsticos 173 123 51 9 224 132 356
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8.2.3.3. Os Tempos de Resposta as Primeiras Consultas de Especialidade Hospitalar

Os tempos de resposta (TR) do CHTS, EPE, as primeiras consultas de especialidade hospitalar,
referenciadas pelos Centros de Saude, apresentam, em 2011, melhorias face aos tempos apurados em
2010, nomeadamente nas consultas classificadas como “prioritarias” e com “prioridade normal”, ja que
se assiste, respetivamente, a uma diminui¢do igual a 4,9 dias e 31 dias nos tempos de resposta.

Quadro 42: Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), Tempos de Resposta (TR) do CHTS, EPE
(2010 e 2011)°

TR da entidade
Nivel de acesso e tipo de cuidados TMRG

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde

§ De realizagdo “muito prioritaria” de acordo com a 30 (trinta) dias a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico CTH

48,8 dias 60,2 dias
avaliagdo em triagem hospitalar pelo médico assistente do centro de satde
§ De realizagdo “prioritaria” de acordo com a avaliagdo 60 (sessenta) dias a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico 69.2 dias 64.3 dias
em triagem hospitalar CTH pelo médico assistente do centro de satde ! !
§ De realizagdo com prioridade “normal” de acordo 150 (cento e cinquenta) dias a partir do registo do pedido da consulta no sistema 152.9 dias 121.9 dias
com a avaliagdo em triagem hospitalar informdtico CTH pelo médico assistente do centro de satde ’ ’

8.2.3.4. Desempenho do Servico de Consulta-Externa ao nivel dos Objetivos
Institucionais definidos no CP 2011

O CP definiu como Objetivo de Qualidade e Eficiéncia para 0 ano de 2011 o Peso das primeiras consultas
no total de consultas médicas igual a 34%. Pelo segundo ano consecutivo, o objetivo institucional definido
para este indicador foi superado, ja que o CHTS, EPE conseguiu uma taxa de primeiras consultas no total
de consultas médicas igual a 35,5%.

Foi, ainda, contratualizado para 2011, um Tempo Mdximo de espera para primeira consulta igual a 365
dias. Este objectivo ndo foi consumado, uma vez que o Tempo maximo de espera para primeira consulta
ultrapassa o limite estabelecido.

Por fim, no que se refere ao Objectivo Nacional definido no contexto do Acesso aos Cuidados de Saude,
de obtengdo de um Rdcio Consultas Externas/Urgéncia-igual 1,4, verificamos que n3o foi atingido, pois o
valor apurado foi igual a 1,37.

> Informagdo emitida pela ARS Norte.
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8.2.4. Hospital de Dia

Em termos globais, analisando as variagdes n? sessdes por doente tratado, verificamos que em 2011 se
apurou uma quebra da atividade realizada em HDI, igual a 4,5%, quando comparado com a produgdo
realizada em 2010.

Em 2011, o CHTS, EPE continuou a dinamizagdo do funcionamento do HDI, ao nivel das diversas
valéncias, particularmente: Psiquiatria, Imunohemoterapia e Urologia.

Quadro 43: Atividade do Hospital de Dia (2009, 2010 e 2011)

Var. 2011/2010
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 /
00

N.2 Sessdes n2 de sessdes 33.048 31.571 32.995 1.424 4,5%
N.2 Doentes n.2 de doentes 7.095 7.099 5.866 -1.233  -17,4%
N.2 Sessdes/Doente n2 de sessGes 5 4 6 1 26,5%

No quadro infra descrevemos o n2 sessées/doente realizadas pelas diferentes especialidades no ano de
2011. Verificamos que as trés especialidades mais expressivas no contexto do HDI sdo:

MFR, que representa 35% do total de sessdes realizadas no HDI;

Psiquiatria, que efetuou 33% do total de sessdes; e

Cirurgia que realizou 11% do total de sessGes do HDI;
O numero de sessdes por doente tratado no HDI é, em termos médios, igual a 6 sessGes por doente.

Quadro 44: N2 de SessGes e Utentes tratados no HDI (Ano: 2011)

N.2 N.2 Sessdes /
Especialidades
Sessoes Utentes
6

Cirurgia 1.636

Cirurgia (UHSG) 246 39 6
Cirurgia / Pé Diabético 1.590 109 15
Imuno-Hemoterapia 373 244 2
Imuno-Hemoterapia (UHSG) 116 26 4
Ortopedia 1.062 646 2
Ortopedia (UHSG) 236 63 4
Psiquiatria 4.251 755 6
Psiquiatria (UHSG) 4.049 459 9
Pedopsiquiatria (UHSG) 1.577 512 3
Pedopsiquiatria 1.074 319 3
Urologia 1.342 785 2
Urologia (UHSG) 9 7 1
MFR / Obst. Pré-Parto 391 123 3
MFR / Obst. Pés-Parto 45 12 4
MFR / Ortopedia 1.434 69 21
MFR / Ortopedia (UHSG) 364 17 21
MFR / Pneumologia 384 29 13
MFR / Pneumologia (UHSG) 27 1 27
MFR / Cinesiterapia Resp. 961 170 6
MPFR / Cinesiterapia Resp. (UHSG) 60 4 15
MFR / Treino de Utilizagdo 106 4 27
MFR / Reeducagdo Marcha 6.315 281 22
MFR / Reeducagdo Marcha (UHSG) 958 49 20
MFR / Treino Act. Vida Didria 317 18 18
MFR / Treino Act. Vida Didr. (UHSG) 102 8 13
Oncologia 1.060 277 4
Oncologia (UHSG) 73 31 2
Pediatria 2.353 478 5
Medicina (Via Verde AVC) 308 24 13
Medicina (Via Verde AVC) (UHSG) 129 6 22
Saude Mental Comunidade - Psiquiatria de

Infancia/Adolescéncia 47 14 3
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8.2.5. Bloco Operatério

8.2.5.1. Caracterizacao Geral do Bloco Operatério

O Bloco Operatério Central é constituido por 6 salas para realizagdo de cirurgia convencional
programada e por 1 sala para realizagdo de cirurgia urgente. A cirurgia urgente é apenas efetuada na
UHPA.

A acrescer as salas disponiveis para realizagdo de cirurgia convencional, o CHTS, EPE possui, ainda, 4
salas destinadas a cirurgia de ambulatdrio.

Por norma, na UHSG apenas sdo realizadas cirurgia de ambulatério.

Fotografia 11: Sala do Bloco Operatério Central

Fotgrafia 12: Sala do mbulatrio Cirurgico

8.2.5.2. Desempenho do Bloco Operatorio

Globalmente, a atividade cirdrgica do Bloco Operatério apresentou um aumento de 10,5% face ao ano
anterior, justificada, essencialmente, pela atividade desenvolvida no bloco de ambulatério, pois registou
um crescimento de 16,9% (1.578 intervengdes).

A semelhanca dos anos anteriores, em 2011, verificou-se um crescimento da taxa de ambulatorizacio,
confirmado pelo peso do ambulatdrio no total da cirurgia convencional, igual a 55,47%, representando
um aumento de 2,21 pontos percentuais face ao valor apurado em 2010.

Simultaneamente, ao nivel da Cirurgia Programada Convencional registou-se a manutengdo do
desempenho realizado no ano anterior.

Quanto a cirdrgica urgente, o centro hospitalar registou um ligeiro decréscimo de 0,1%, correspondente
a 4 intervengdes.

Quadro 45: Atividade do Bloco Operatorio (2009, 2010 e 2011) — em N.2 de Intervengdes

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

Bloco Operatério 20.255 20.494 22.636 2‘142 10,5%
Interv. Urgentes . N 2.833 2.917 2913 -4 -0,1%
n2 de intervengdes
Interv. Programadas 9.042 8.215 8.783 568 6,9%
Interv. de Ambulatério 8.380 9.362 10.940 1.578 16,9%
Total Ambulatdrio / Total Programadas % 48,10% 53,26% 55,47% 2,21 pp.
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Efetuando a andlise do desempenho do Bloco Operatério em n.2 de doentes intervencionados,
verificamos que o CHTS, EPE teve um crescimento igual a 7,3%, o que significa que intervencionou mais
1.138 doentes.

Quadro 46: Atividade do Bloco Operatorio (2009, 2010 e 2011) — em N.2 de Doentes Intervencionados

. - . . Var. 2011/2010
Indicadores de Volume de Atividade unidade de medida 2010 2011 =

Bloco Operatério 15.341 15.637 16.775 1.138 7,3%

Interv. Urgentes 2.335 2.442 2.376 -66 -2,7%
n2 de doentes

Interv. Programadas 6.956 6.361 6.229 -132 -2,1%

Interv. de Ambulatério 6.050 6.834 8.170 1.336 19,5%

Conforme nota introdutéria aquando da caracterizagdo do Bloco Operatdrio do CHTS, EPE, a atuagdo do
Bloco Operatdrio Central é composta pela Cirurgia Programada Convencional e pela Cirurgia Urgente.
Nos quadros que se seguem, evidenciamos o n.2 de intervengdes realizadas por especialidade, ao nivel
da Cirurgia Convencional, em contexto programado e urgente.

Quadro 47: Atividade do Bloco Central — Cirurgia Programada Convencional (2009, 2010 e 2011)

Var. 2011/2010 | Peso/Total
unidade de 2011
T

Indicadores de Volume de Atividade

Cirurgia Convencional Programada

medida

Cirurgia Geral 2.466 2.257 1.772 -485  -21,5% 20%
Cirugia Plastica 138 170 231 61 35,9% 3%
Cirurgia Vascular 404 377 615 238 63,1% 7%
Estomatologia 2 2 0,02%
Ortopedia n2de 2.694 2.358 2.454 96 4,1% 28%
ORL intervengdes 589 793 1.061 268 33,8% 12%
Urologia 757 793 826 33 4,2% 9%
Oftalmologia 334 69 602 533 772,5% 7%
Ginecologia 1.301 1.005 899 -106  -10,5% 10%
Obstetria 359 393 321 <72 -18,3% 4%

Quadro 48: Atividade do Bloco Central — Cirurgia Urgente Convencional (2009, 2010 e 2011)

unidade de Var. 2011/2010 | Peso/Total
Indicadores de Volume de Atividad 2010 2011
s | B | aw | [ov % | aon
Cirurgia Convencional Urgente 2.833 2.917 2013 | ] -01%] 100%

Cirurgia Geral

909 880 942 62 7,0% 32%
Cirurgia Vascular 7 8 1 14,3% 0%
n2 de
Ortopedia ) . 1.105 1.194 1.110 -84 -7,0% 38%
intervengdes
ORL 5 7 11 4  57,1% 0%
Urologia 15 16 11 -5 -31,3% 0%
Ginecologia 66 63 78 15 23,8% 3%
Obstetria 733 750 753 3 0,4% 26%
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A apreciag¢do dos quadros evidenciados, permite-nos aferir que as trés especialidades com maior peso
no numero total de intervengGes executadas no Bloco Operatdrio Central, ao nivel da Cirurgia
Programada Convencional, sdo por ordem decrescente:

Cirurgia, com inclusdo de: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e

Cirurgia Vascular: 30%;

Ortopedia: 28%; e

ORL: 12 %;
Por outro lado, no que concerne a Cirurgia Urgente, concluimos que a especialidade que mais doentes
tratou foi o Servigo de Ortopedia, registando 1.110 intervengGes cirurgicas, seguindo-se a Cirurgia Geral
com 942 intervengdes.

Quadro 49: Atividade da Cirurgia no Ambulatério (2009, 2010 e 2011)

idade d Var. 2011/2010 | P Total
Indicadores de Volume de Atividade unica .e € 2010 2011 / T
medida o [ % | 2ou

165 100
Cirurgia Geral 2.453 2.844 3.726 882 31,0% 34,1%
Cirugia Plastica 119 350 362 12 3,4% 3,3%
Cirurgia Vascular 227 44 197 153 347,7% 1,8%
Estomatologia ne de 21 97 0,9%
Ortopedia intervengdes 668 1.096 1.000 -96 -8,8% 9,1%
ORL 10 10 0,1%
Urologia 517 342 269 <73 -21,3% 2,5%
Oftalmologia 3.270 3.666 3.747 81 2,2% 34,3%

Ginecologia 1.126 1.532 533 53,4% 14,0%

999
Peso do Ambulatério % 48,1% 53,3% 55,5% o]

Passando para o Ambulatério, aferimos que as trés especialidades com maior peso em termos do
numero total de intervengdes, sdo por ordem decrescente:

Cirurgia, incluindo: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Cirurgia

Vascular: 39 %;

Oftalmologia: 34%; e

Ginecologia: 14%.
E de realcar o crescimento atingido pelos servicos de Cirurgia e Ginecologia na cirurgia ambulatdria,
dada a realizagdo de mais 882 intervengdes (+31%) e 533 intervengdes (+53,4%) respetivamente,
comparativamente ao efetuado no ano de 2010.

8.2.5.3. Lista de Espera a 31 de dezembro de 2011

No seguimento da apresentacao do desempenho cirudrgico realizado em 2011, importa agora abordar a
lista de espera para a realizacao de cirurgia a 31 dezembro de 2011. Nessa data, o n.2 de doentes em
lista de espera totalizava 4.073 utentes. Destes, 56% estavam propostos para cirurgia convencional e
44% para cirurgia de ambulatorio.
Comparado o n.2 de doentes a espera de cirurgia a 31 de Dezembro de 2010 com o existente a 31 de
Dezembro de 2011 verificamos que:
Existem mais 310 doentes a espera de cirurgia convencional, comparativamente ao ano
anterior;
0 n.2 de doentes a espera de cirurgia de ambulatdrio cresceu, ja que tinhamos mais 1.044
doentes a espera de cirurgia ambulatoria;
No total temos mais 1.354 doentes, o que correspondente a um crescimento de 50% da
lista de espera de 2010;
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Apesar do aumento da lista de espera, em cerca de 50%, registamos um crescimento da
mediana do tempo de espera de apenas 0,4 meses, ou seja, de 12 dias. Relembramos que em
2010 a mediana do tempo de espera foi de 1,9 meses. Conclui-se, assim, que o crescimento
da mediana do tempo de espera ndo foi proporcional ao crescimento do n.2 de doentes em
espera, gragas ao aumento de 10,5% da producdo cirurgica realizada em 2011.
Em 2011, o CHTS, EPE registou trés episédios transferidos para a UCGIC e a emissdo de 83 Vales Cirurgia.
A Mediana Global do Tempo de Espera é de 2,3 meses. As especialidades que apresentam as maiores
medianas sdo: Cirurgia Vascular e O.R.L., respetivamente com 4,8 e 4,4 meses. O CHTS, EPE encerrou o
ano de 2011 com um TME igual a 10,3 meses, especificamente, para realizacdo de cirurgia convencional
na especialidade de Cirurgia Vascular.
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Quadro 50: Situagdo da Lista de Espera Por Especialidade, em 31 dezembro de 2011

Especialidade

[1-4f

[4-7]

[7-91

[9-13[

[13-19[

> 19 Meses

Mediana

TME

Inscritos

Transferido UGCIC VC/NT Emitido

Cirurgia 91 248 96 4 439 11% 432 2,6 8,2 429 2

Cirurgia Plastica 4 15 6 25 1% 25 1,9 6,5 25

Cirurgia Vascular 19 31 4 5 32 1 92 2% 74 2,3 10,3 60 14

Gastro 0%

Ginecologia 47 121 23 1 192 5% 189 2,1 6,6 188

Obstetricia 3 1 4 0% 2 0,7 1,3 2

Oftalmologia 0%

Ortopedia 125 511 280 8 924 23% 909 3,1 8,4 909

Otorrino 52 191 167 96 506 12% 506 4,4 8,2 495 11

Urologia 56 33 13 3 105 3% 105 0,7 6,9 104 1
2287 sew 222 a4 103 222 1 8

UCA Cirurgia 120 146 12 1 279 7% 254 1,4 6,1 250 2

UCA Cirurgia Plastica 29 46 37 112 3% 113 2,8 5,8 113

UCA Cirurgia Vascular 22 109 94 71 16 1 313 8% 292 4,8 10,1 240 52

UCA Estomatologia 21 34 25 80 2% 80 1,9 5,5 80

UCA Gastro 0%

UCA Ginecologia 87 243 54 384 9% 378 2,1 6,5 378

UCA Oftalmologia 130 260 10 400 10% 398 1,6 7,0 398

UCA Obstetricia 0%

UCA Ortopedia 78 107 1 186 5% 185 1,2 5,6 185

UCA Otorrino 0%

UCA Urologia 19 12 1 32 1% 26 0,7 5,6 25 1

Total 903 2.108 823 186 51 2 0 4.073 100% 3.968 2,3 10,3 3.881 83
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8.2.5.4. Os Tempos de Resposta por Prioridades para Realiza¢do de Cirurgia

Considerando valores médios, em 2011, o CHTS, EPE apresentou tempos de resposta por prioridade
abaixo dos definidos na Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro, quanto aos TMRG no acesso a
cuidados de saude no SNS, para a realizagdo de Cirurgia Programada.

Quadro 51: Tempos de Resposta por Prioridades para Realizagdo de Cirurgia (Ano: 2011)

el TR 2011
Tempos de Resposta por Prioridades TMRG TGR -
(valores médios)

§ Prioridade “de nivel 4” de acordo com a avaliagdo da 72 (setenta e duas) horas apos a

L . e 72 horas <24 horas
especialidade hospitalar indicagdo clinica
§ Prl.or!dade de n.lvel 3” de acordo com a avaliagdo da 15', (-qumze) dias ap6s a indicagdo 15 dias 5,6 dias
especialidade hospitalar clinica
§ Prl?r!dade de n.lvel 2” de acordo com a avaliagdo da §0 ?sesientz?) .dlas apos a 60 dias 22,27 dias
especialidade hospitalar indicagdo clinica

Priori “de nivel 1” liacs 27 .

§ rl.or{dade de n.lve de acordo com a avaliagdo da 0 (dlfzer.\tosue selte.nta) dias 270 dias 85,26 dias
especialidade hospitalar apos a indicagdo clinica

8.2.5.5. Desempenho do Servio do Bloco, Operatério ao nivel dos Objetivos
Institucionais definidos no CP 2011

No CP 2011 ficou acordado o Objetivo Nacional, ao nivel do. Desempenho Hospitalar, do Peso da Cirurgia
de Ambulatario no total de cirurgia programadas igual a 55%. Conforme informacgdo atras apresentada,
verificamos que este objetivo foi ultrapassado, dado que o valor obtido para este indicador foi igual a
55,5%.

O Tempo Mdximo de Espera para Cirurgia foi igual a 10,5 meses, ndo permitindo ao CHTS, EPE alcangar o
limite maximo definido no CP 2011 de 8 meses. Importa, contudo realgar, que o incumprimento deste
objetivo se deve apenas a 57 doentes, cujos tempos minimos e maximos se situam, respetivamente,
entre os 8,1 e os 10,5 meses, a maioria dos quais pertencentes a Cirurgia Vascular, dado o volume de
doentes que recorrem ao nosso hospital para laqueacdo e stripping de veias varicosas dos membros
inferiores.
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8.2.6. GDHS de Ambulatério

O incremento da taxa de ambulatorizagdo, verificada ha uns anos a esta parte no CHTS, é igualmente
visivel pela leitura do quadro abaixo apresentado. Efetivamente, no ano de 2011, o hospital registou um
aumento dos episddios classificados em GDH Cirdrgico de Ambulatério (+17,7%) e em GDH Médico de
Ambulatorio.

O aumento dos GDH’s Cirurgicos em regime de ambulatdrio esta intimamente relacionado com o
crescimento verificado no nimero de doentes intervencionados na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio.
Os dois GDH’s mais expressivos no contexto da Cirurgia de Ambulatdrio, 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 incluem doentes atendidos no contexto do HDI e
Consulta Externa. Neste ambito, o GDH’s Médico de Ambulatdrio mais representativo é o classificado
GDH 410 “Quimioterapia”.

Quadro 52: GDHS de Ambulatério (2009, 2010 e 2011)

Var. 2011/2010
GDH's de Ambulatério 2011 'y
(]

GDH's Cirurgicos em Ambulatério 5.935 6.627 7.800 1.173 17,7%
GDH's Médicos em Ambulatério 990 1.381 1.634 253 18,3%

8.2.7. Bloco de Partos

No ano de 2011, o n.2 de Partos registou uma quebra de 314 partos, face ao ano de 2010. A taxa de
cesarianas apurada foi de 27,07%, o que em termos percentuais representa uma ligeira subida de 1,51
pp face ao ano anterior, ndo nos permitindo cumprir o Objetivo de Qualidade estabelecido no CP 2011,
ja que a meta definida para esta taxa foi de 26%.

Quadro 53: Indicadores do Bloco de Partos (2009, 2010e 2011)

Var. 2011/2010
Indicadores de Volume de Actividade unidade de medida 2010 2011
0

Bloco Partos n? partos 3.051 3.177 2.863 —314 -9,9%
Taxa de Cesarianas % 26,12% 26,19% 27,70% 1,51 pp.

Em 2011, foram realizados 2.863 partos, sendo 1.586 Eutdcicos e 1.277 Distdcicos, registando-se 2.893
nascimentos, com 9 nados mortos.

Quadro 54: N.2 de Partos Realizados (Ano: 2011)

Eutdcicos
Distdcicos:
- Cesarianas
- Outros
Total...
Tx. Cesarianas
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Quadro 55: N.2 de Nados Vivos e Mortos (Ano: 2011)

Femininos

Masculinos

Total... .
Femininos 3
Masculinos 6
Total... 9
Total de Nascimentos... 2.893

8.2.8. Servigo Domicilidrio

O Servico Domicilidrio é efetuado pelo Servico de Psiquiatria, sendo constituido por equipas
pluridisciplinares, providas de profissionais das areas de: medicina e enfermagem.

Em 2011, foram realizadas 3.473 visitas, representando uma diminui¢do de 779 visitas (-18,3%), face ao
ano de 2010. Esta descida vai, assim, ao encontro dos' objetivos anuais definidos pela tutela de
diminuicdo da atividade desenvolvida nesta prestacdo de servicos de salde, quando da celebragdo do
CP 2011.

Quadro 56: Indicadores do Servigo Domiciliario (2009, 2010 e 2011)

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

Visitas Domicilidrias n? visitas 3.835 4.252 3.473 - -18,3%

8.2.9. Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

Nos ultimos anos, o n.2 de MCDT'’s realizados no CHTS tem vindo a aumentar. Em termos globais, em
2011, o numero de exames/tratamentos realizados no hospital apresentou um crescimento de 4,5%.
Este incremento no numero de exames realizados no hospital esta diretamente relacionado com
diversos fatores, nomeadamente:

incremento global da atividade do CHTS, nomeadamente, no ambito da

Consulta Externa e na Cirurgia Ambulatdria;

crescente diferenciagao dos equipamentos; e

preocupagdo em satisfazer internamente os exames que o0s utentes

necessitam no contexto da assisténcia hospitalar.
Os seguintes Servicos de Apoio Clinico: Patologia Clinica; Servico de Técnicas Especiais; Imagiologia; MFR
e Imunohemoterapia, efetuam 89% da atividade realizada pelos Servigos de Apoio Clinico no contexto
de MCDT.
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Quadro 57: n.2 de MCDT’s Realizados no Hospital e no Exterior (2009, 2010 e 2011)

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

MCDT's realizados no Hospital 2.485.204 2.547.566 2.661.143 113.577 4,5%
n2 MCDT's
MCDT's realizados no Exterior 33.879 35.390 33.073 -2.317 -6,5%

Destacamos o incremento do desempenho desenvolvido na realizagdo dos seguintes
exames/tratamentos, por pertencerem aos principais servigos de apoio clinico do CHTS:

ORL: +4.308 exames (+84,5%);

Pneumologia: + 15.757 exames (+68,3%);

Cardiologia: +12.003 exames (+40,9%);

Gastro: +1.310 exames (+29,6%);

Urologia: +7.243 exames (+13,7%);

MFR: +14.833 tratamentos (9,7%);

Radiologia: +13.707 exames (7,9%);

Imunohemoterapia: +8.159 exames (+5,5%);

Quadro 58: MCDT’s Realizados no CHTS, EPE (2010 e 2011)

o * Reati
MCDT’s * Realizados no CHTS pLx o} 2011

Patologia Clinica 1.624.485 1.590.047 -34.438 -2,1%
Serv. Técnicas Gerais 228.142 267.872 39.730 17,4%
Radiologia 172.878 186.585 13.707 7,9%
Med. Fisica e Reabilitagdo 153.124 167.957 14.833 9,7%
Imuno-hemoterapia 148.310 156.469 8.159 5,5%
Oncologia Médica 83.527 123.279 39.752 47,6%
Cardiologia 29.364 41.367 12.003 40,9%
Pneumologia 23.060 38.805 15.745 68,3%
Psiquiatria 21.989 22.285 296 1,3%
Oftalmologia 11.997 16.206 4.209 35,1%
Obstetricia/Ginecologia 20.451 11.907 -8.544 -41,8%
O.R.L. 5.099 9.407 4.308 84,5%
Urologia 6.373 7.243 870 13,7%
Gastro 4.431 5.741 1.310 29,6%
Ortopedia 4.192 4.522 330 7,9%
Desenvolvimento 2.915 4.395 1.480 50,8%
Imunoalergologia 3.363 3.150 -213 -6,3%
Anestesiologia 1.611 1.733 122 7,6%
Neurologia e Neurofisiologia 1.242 1.187 -55 -4,4%
Reumatologia 407 517 110 27,0%
Estudo do Sono 319 347 28 8,8%
Cirurgia Maxilo-Facial 277 107 -170 -61,4%
Dermatologia 8 11 3 37,5%
Nefrologia 3 3

Crioconservagdo e Cultura 1 1

Estomatologia 2 0 -2
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Para diagnodstico dos seus doentes, o CHTS, EPE recorre também ao exterior para realizagdo de exames.
Neste contexto, em 2011, assiste-se a uma quebra de 6,5% face ao nimero de exames requisitados no
ano de 2010, apesar do aumento de doentes quer na Consulta Externa, quer no Servigo de Urgéncia.

Os MCDT's solicitados ao exterior continuam a representar uma pequena parcela dos exames realizados
no hospital, ja que o seu valor representa aproximadamente 1,2% do total de exames realizados no
hospital.

Os MCDT'’s realizados no exterior diminuiram, essencialmente, devido a quebra registada no ambito da
Radiologia (-1.917 exames) e Patologia Clinica (-1.956 analises), o que denota uma maior autonomia dos
respectivos Servigcos de Apoio Clinico do Hospital, na resposta aos exames/andlises requisitados pelos
profissionais para diagndstico dos utentes que recorrem ao CHTS.

Quadro 59: MCDT’s Requisitados ao Exterior pelo CHTS, EPE (2010 e 2011)

MCDT’s Realizados no Exterior 2010 2011

Anatomia Patoldgica 15.540 16.889 1.349 8,7%
Patologia Clinica 10.559 8.603 -1.956 -18,5%
Radiologia 4.594 2.677 -1.917 -41,7%
Imuno-hemoterapia 1.519 1.763 244 16,1%
Medicina Nuclear 1.117 1.124 7 0,6%
Genética 867 804 -63 -7,3%
Neurologia e Neurofisiologia 516 387 -129 -25,0%
Gastro 219 314 95 43,4%
Cardiologia 168 288 120 71,4%
Urologia 182 99 -83 -45,6%
Estudo do Sono 44 51 7 15,9%
Pneumologia 47 45 -2 -4,3%
O.R.L. 11 22 11 100,0%
Psiquiatria 1 4 3 300,0%
Oncologia Médica 1 1

Serv. Técnicas Gerais 1 1

Med. Fisica e Reabilitagdo 1 0,0%
Medicina da Reprodugdo 0 -100,0%
Nefrologia 3 0 -3 -100,0%

Em termos globais, verificamos que 46% dos exames realizados no CHTS sdo solicitados pelo Servigo de
Urgéncia, seguindo-se 26% pela Consulta Externa e 23% pelo Internamento. O HDI e o Exterior sdo
consumidores de um pequeno numero de exames do CHTS, representando, 3% e 2% respetivamente,
do total de exames realizados na institui¢do.

Quadro 60: Exames Realizados no Hospital por Servigo Requisitante (Ano: 2011)

Exames Real.lzados n? FHTS, EPE 2011 Peso/Total
Por Servico Requisitante

Internamento 613.305 23%
Consulta Externa 691.716 26%
Hospital de Dia 70.212 3%
Urgéncia 1.226.010 46%
Entidades Externas 59.900 2%
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XIX. EXECUCAO DO PLANO DE
DESEMPENHO 2011

O PD para 2011 foi preparado pelo CHTS, EPE tendo como suporte os seguintes factores:

= A estratégia delineada e objectivos propostos;

=  Asorientagdes da tutela para o SNS e o Plano Nacional de Saude; e

= A contratualizagdo interna dos objetivos de produgdo, qualidade e eficiéncia a atingir por

cada servigo.

E relevante referir que o PD 2011 inclui toda a producdo realizada, ou seja, a efectuada para utentes do
SNS e para utentes cuja entidade responsavel pelo episddio é outra entidade diferente do SNS.
No quadro aqui apresentado evidenciamos a produgdo contratualizada no PD 2011, bem como a
producdo realizada em 2011 e o grau de execugdo do PD 2011.

Quadro 61: Produgao Realizada em 2011, Produgao Prevista.ho PD 2011 e Grau de Execugao do PD

2011
Producio Realizad Produgdo Grau de Execugdo
rodugdo Realizada
Linha de Produgao u;2011 “ Prevista no PD do PD 2011

s

GDH Médicos (Doentes Saidos) 15.890 15.780 110 0,7%
GDH Cirurgicos (Doentes Saidos) 7.875 8.788 -913 -10,4%
Produgdo Programada 5.566 6.275 -709 -11,3%
Prod. Urgente 2.309 2.513 -204 -8,1%
Sub-Total 23.765 24.568 -803 -3,3%

GDH Cirurgicos 7.800 7.999 -199 -2,5%
GDH Médicos (incluiu HDI-Oncologia) 1.634 1.957 -323 -16,5%
N de Primeiras Consultas Médicas 91.575 85.128 6.447 7,6%
N2 de Consultas Médicas Subsequentes 166.156 158.426 7.730 4,9%

Sub-Total 257.731 243.554 14.177 5,8%

N2 de Atendimentos (Polivalente/Médico-Cirurgico) 146.186 138.819 7.367 5,3%
N2 de Atendimentos (Basica) 31.613 28.433 3.180 11,2%
N2 de Sessdes de Imunohemoterapia 489 300 189 63,0%
N2 de Sessdes de Psiquiatria 10.951 11.960 -1.009 -8,4%
N2 de Outras Sessdes (s/HDI-onc. gerou GDH Amb.) 21.555 18.510 3.045 16,5%

Sub-Total 32.995 30.770 2.225 7,2%

3.472 2.000 1.472 73,6%

11.065 10.764 301 2,8%

Relativamente ao Internamento, o CHTS apresentou uma producdo aquém daquilo que foi
contratualizado no PD 2011, nomeadamente, nos GDH’s Cirldrgicos Programados e GDH’s Cirurgicos

pagina 851151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

Urgentes. Em termos percentuais a maior quebra verifica-se nos GDH’S Cirdrgicos, com variagdo
negativa de 10,4%.

Ao nivel do Ambulatdrio, o CHTS, EPE também ndo conseguiu atingir a produgao prevista, porém, ficou
proximo do valor estimado, ja que o valor realizado dista, apenas, em 199 doentes do valor estimado.
No tocante aos GDH’S Médicos em Ambulatério, onde incluimos HDI de Oncologia e Urologia, o CHTS,
EPE ficou aquém do previsto, apresentando uma diferenca negativa igual a 16,5%, correspondente a 323
doentes.

No periodo em consideracao, as Primeiras Consultas Médicas, transpuseram os valores previstos no PD
2011, em 6.447 consultas (7,6%), situacdo que também se verificou nas Consultas Médicas
Subsequentes, dado que se situaram acima do previsto, em 7.730 consultas (4,9%).

Foram previstos para o ano de 2011, 167.252 atendimentos no Servico de Urgéncia, que foram
superados, uma vez que se registaram 177.799, ou seja, mais 10.547 atendimentos, o que em termos
percentuais representa mais de 16%.

Globalmente, o HDI realizou mais sessGes do que as esperadas para o ano de 2011 no PD (+7,2%),
essencialmente, pela realizagdo de sessGes para além das prenunciadas, para a Imunohemoterapia e
MFR.

No Servico Domicilidrio também se assiste a realizagdo de visitas domiciliarias superiores as estimadas
no documento previsional da produgdo para 2011, uma vez que o ano de 2011 foi o primeiro ano da
adaptagdo do hospital a diminuicdo da atividade a registar por este servigo, imposta superiormente no
contexto da contratualizagdo.

Em relacdo ao n.2 de Dias de internamento dos Doentes Crénicos, aferimos que o valor apurado foi
superior ao previsto, tendo atingido 11.065 dias, contra os 10.764 dias estimados.
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X. EXECUCAO DO CONTRATO
PROGRAMA 2011

O Aditamento ao Acordo Modificativo 2011, futuramente denominado como CP 2011, foi celebrado em
6 maio de 2011, entre o CHTS, EPE e a ARSN, com base no PD 2011 e na sequéncia das orientagdes
resultantes do Orgamento de Estado para 2011, em matéria de relagdes financeiras entre as instituicdes
e servigos integrados no SNS e os Subsistemas Publicos: ADSE, SAD, GNR e PSP e ADM das Forgas
Armadas.

No quadro seguinte resumimos os objetivos afixados no CP 2011, no tocante a atividade financiada pelo
Ministério da Saude.

Adotando as linhas estratégicas dos anos antecedentes, foram desenvolvidas politicas e condutas com
vista a garantir que os objetivos contraidos fossem alcangados, contribuindo, de sobre maneira, a
Contratualizagdo Interna realizada com os servigos.

Quadro 62: Contrato Programa 2011

P
Ajustado

Internamento- GDH Médicos 14462 0,671 1.859 1.248 18.043.912
Intern. Programado- GDH Cirurgicos
Produgdo Base 5.688 1,171 1.859 2.177 12.383.951
Produgdo Adicional
Internamento Urgente- GDH Cirurgicos 2151 1,171 1.859 2.177 4.683.171
Dias Intern. Doentes Crénicos de Psiquiatria 10.764 85 85 917.308
Ambulatério - GDH Cirurgicos: Produgdo Base 7.500 0,553 1.859 1.028 7.709.197
Ambulatério - GDH Médicos (inclui HDI-Oncologia) 1917 0,155 1.859 288 552.858
Consultas Médicas: Primeiras Consultas 84.277 74 74 6.229.756
Consultas Subsequentes 156.000 67 67 10.483.200
Urgéncias (SU - Polivalente/médico-cirurgica) 136.000 66 66 9.023.600
Urgéncias (SU - Bésica) 27.011 38 38 1.020.476
SessGes de Hospital de Dia: Imunohemoterapia 300 354 354 106.065
Psiquiatria 11.960 37 37 439.291
Outras 25.364 24 24 615.331
IVG Medicamentosa até as 10 semanas- Medicamentosa 100 341 341 34.100
IVG Medicamentosa até as 10 semanas- Cirurgica
Diagndsticos Pré-Natal Protocolo | 220 42 42 9.196
Servico Domiciliario 2.000 40 40 79.740
Medicamentos cedidos em Ambulatério 375.031
Internos 1.023.704
Incentivos 1.853.969
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A producdo realizada durante o ano de 2011 possibilitou obter niveis bastante aceitaveis em termos do
cumprimento da produgdo contratada.
Para avaliar o grau de execu¢do do CP 2011, apresentamos o quadro que se segue, que agrega
informacdo sobre:

= A producdo realizada para o SNS em 2011;

= A producgdo contratada no CP 2011; e

= O Grau de execugdo do CP 2011.

Quadro 63: Produgao SNS Realizada em 2011, Produgao Prevista no CP 2011 e Grau de Execu¢do do CP

e @ . Grau de Execucdo do CP
roducdo Contratada no
Produggo Realizada SNS g 2011

CP para o SNS 2011

2011

Linha de Producao

GDH Médicos (Doentes Saidos) 14.988 15.300 -312 -2,0%
GDH Cirurgicos (Doentes Saidos) 7.363 7.993 -630 -7,9%
Produgdo Programada 5.303 5.800 -497 -8,6%
Prod. Urgente 2.060 2.193 -133 -6,1%
Sub-Total 22.351 23.293 -942 -4,0%

GDH Cirtrgicos 7.539 7.500 39 0,5%
GDH Médicos (incluiu HDI-Oncologia) 1.507 1.917 -410 -21,4%
N2 de Primeiras Consultas Médicas 87.584 84.277 3.307 3,9%
N2 de Consultas Médicas Subsequentes 158.577 156.000 2.577 1,7%
Sub-Total 246.162 240.277 5.885 2,4%

N2 de Atendimentos (Polivalente/Médico-Cirurgico) 137.863 136.000 1.863 1,4%
N2 de Atendimentos (Bésica) 28.644 27.011 1.633 6,0%
N2 de SessGes de Imunohemoterapia 483 300 183 60,9%
N2 de Sessdes de Psiquiatria 10.057 11.960 -1.903 -15,9%
N@ de Outras Sessdes (s/HDI-onc. gerou GDH Amb.) 20.950 25.364 -4.414 -17,4%
Sub-Total 31.490 37.624 -6.134 -16,3%

3.435 2.000 1.435 71,7%

11.065 10.764 301 2,8%

Assim, aferimos que o CP 2011 foi parcialmente realizado, sendo que:

=  Foi superado nas seguintes drea de atuacdo:
GDH'’s Cirargico de Ambulatorio: +0,5%;
Primeiras Consultas: +3,9%;
Servigo Domicilidrio: +71,7 %;
Consultas Subsequentes: +1,7%;
Dias de Internamento de Doentes Crénicos: +2,8%;
Atendimentos na Urgéncia Médico-Cirurgica: +1,4%; e
Atendimentos na Urgéncia Basica: +6,0%;

=  Ficou aquém da producdo contratada no CP 2011:
GDH’s Médicos no Internamento: -2%;
GDH’s Cirurgico Programado: -8,6 %;
GDH’s Médicos em Ambulatério: -21,4 %;
GDH’s Cirurgico Urgente: -6,1 %;
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HDI: -16,3%; e
IVG — Medicamentosa: - 100%.

Em relagdo ao valor contratualizado na rubrica de “Objetivos de Qualidade e Eficiéncia”, no CP 2011, no
valor de 1.853.969€, é de referir que o CHTS conseguiu cumprir 41% do valor acordado, o que
corresponde a um encaixe na ordem dos 750.857,62€. O desvio existente resulta do facto do CHTS ndo
ter conseguido obter os propédsitos definidos para os seguintes itens, conforme quadro abaixo exposto:

=  Percentagem de partos por cesariana: 26%;

= R4cio Consultas Externas/Urgéncias: 140%;

=  Resultado Operacional: 344.329¢€;

=  Variagdo Consumos (%): 1,5%;

=  Variagdo F.S.E. (%): 0%;

= Tempo Maximo de espera para Cirurgia (meses): 8 meses;

= Tempo Maximo de espera para Primeira Consulta (dias): 365 dias;

=  Via Verde AVC percentagem de casos com diagndsticos principal de AVC isquémico

com registo de administragdo trombolitico: 4%.
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Quadro 64: Objetivos de Qualidade e Eficiéncia 2011 - Metas e valores realizados

“ Objetivos de Qualidade e Eficiéncia Obje‘:tivo

Institucionais Comuns 1.853.969,43 €

. . A.1 Taxa de Readmissdes no internamento nos primeiros cinco dias 1,6% 1,19% CUMPRIDO 55.619,08 €
A. Qualidade e Servico . =
A.2 Percentagem de partos por cesariana 26% 27,70% NAO CUMPRIDO - £
B.1 Mediana do n2 de dias entre a data de internamento e a data de sinalizagdo para-a RNCCI 3 dias 2 dias CUMPRIDO 55.619,08 €
B. Acesso B.2 Peso das Primeiras consultas médicas no total
L 34,0% 35,50% CUMPRIDO 55.619,08 €
de consultas médicas
B.3 Racio Consultas Externas / Urgéncias 140% 137,76% NAO CUMPRIDO - £

C.1 Peso da Cirurgia do ambulatério no total de
Cirurgias programadas

C. Desempenho Assistencial C.2 Demora Média (dias) 7 6,68 CUMPRIDO 55.619,08 €
C.3 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de
embalagens de medicamentos

55% 55,50% CUMPRIDO 55.619,08 €

24,0% 26,82% CUMPRIDO 55.619,08 €

D. Desempenho D.1 Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais - 63,1% 57,60% CUMPRIDO 55.619,08 €
Econdmico-Financeiro D.2 Resultado Operacional 344.329 300.614 NAO CUMPRIDO - €
Obiectivos Regionais "
E.1 Variagdo % Consumos (% face ao real 2010) 1,5% 4,45% NAO CUMPRIDO - £
E. Desempenho . . X -
. . . E.2 Variagdo % Fornecimentos e Servigos Externos (% face ao real 2010) 0% 0,88% NAO CUMPRIDO - £
Econémico-Financeiro
E.3 Variagdo % Custos com Pessoal (% face ao real 2010) -5% -8,79% CUMPRIDO 129.777,86 €
Obiectivos Insttucionais da Regiao ]
F1. Tempo maximo de espera para cirurgia (meses) 8 meses 10,5 meses NAO CUMPRIDO - £
F.2 Tempo maximo de espera para 1.2 consulta (dias) 365 dias > 365 dias NAO CUMPRIDO - €
F. Outros Objectivos Regionais F.3 Estadia na Urgéncia - Percentagem de doentes com tempo inferior a 4 horas 74% 74,90% CUMPRIDO 231.746,18 €

F.4 VV AVC - Percentagem de casos com diagndstico principal de AVC Isquémico com registo de

. . P 4% 3,1% NAO CUMPRIDO - €
administragdo trombolitico

Total a Facturar... 750.857,62 €
Taxa Cumprimento dos Objectivos (%)... 41%
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XI. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS
HUMANOS

11.1. Recursos Humanos por Grupos Profissionais

Os hospitais sdo organizagdes complexas, com utilizagdo intensiva de recursos humanos, para além de
recursos financeiros, tecnologia e conhecimentos para prestagdo de cuidados de saude.

No contexto atual, de fortes restricdes or¢camentais impostas as organizagdes, nomeadamente aos
hospitais, colocam-se diversos desafios a gestdo, entre os quais uma gestdao mais eficiente e eficaz dos
seus recursos humanos.

No ano de 2011, o CHTS, EPE sentiu esses constrangimentos orgcamentais, o que trouxe mais
dificuldades na prossecucdo do seu objetivo, designadamente pelos cortes nos custos dos recursos
humanos.

A estrutura dos grupos profissionais existentes nosso centro hospitalar reflete a diversidade dos servigos
prestados na instituicdo, sendo composta por pessoas com os mais variados conhecimentos.

A 31 de dezembro de 2011, o capital humano do CHTS, EPE era constituido por 1.625 profissionais.
Comparativamente ao ano de 2010, o hospital aumentou 18 elementos na sua estrutura de recursos
humanos, em consequéncia da reestruturagao dos servicos e a prestacdo de novos servigos oferecidos a
populagdo. Pela visualizagdo do quadro que se segue, apuramos que o aumento mais evidente se regista
ao nivel do grupo: Pessoal Médico (+35), assistindo-se, porém a uma diminuicdo em quase todos os
restantes grupos profissionais, com destaque dos Assistentes Operacionais (-12). No total global do
capital humano do CHTS, o grupo com mais peso continua a ser a classe de Enfermagem com 32,9%,
seguida da classe Assistentes Operacionais com 26,2% e, por fim, da classe Médica com 18,8%.

Quadro 65: Evolugdo dos Recursos Humanos no Hospital (2009,2010 e 2011)

2000 ] 200 J 2011 |
G Profissionai Var: 2011/2010
s T Treon] s Jreon] o Jreen] Y

Conselho Administragdo 5 0,3% 7 0,4% 6 0,4% -1
Administrador Hospitalar 5 0,3% 6 0,4% 7 0,4% 1
Médico 264 16,5% 267 16,6% 302  18,8% 35
Enfermagem 542 339% 526 32,7% 528 32,9% 2
Técnicos Superiores de Saude 15 0,9% 13 0,8% 12 0,7% -1
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 88 5,5% 92 5,7% 93 5,8% 1
Técnicos Superiores de Servigo Social 0,0% 0,0% 0,0% 0
Outro Pessoal Técnico Superior 0,0% 0,0% 0,0% 0
Pessoal Técnico Superior 37 2,3% 41 2,6% 40 2,5% -1
Informatica 11 0,7% 12 0,7% 11 0,7% -1
Educador de Infancia 3 0,2% 3 0,2% 3 0,2% 0
Técnico 0,0% 0,0% 0,0% 0
Assistente Técnico 206 12,9% 206 12,8% 202 12,6% -4
Técnico-Profissional 0,0% 0,0% 0,0% 0
Administrativo 0,0% 0,0% 0,0% 0
Assistente Operacional 424 26,5% 433  26,9% 421  26,2% -12
Auxiliar da Acgdo Médica 0,0% 0,0% 0,0% 0
Outro Pessoal Auxiliar 0,0% 0,0% 0,0% 0
Operiério 0,0% 0,0% 0,0% 0
QOutro Pessoal 1 0,1% 0,0% -1
[2.500] 200% § 1.607]

pagina 911151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

11.2. Recursos Humanos em ETC

O apuramento dos profissionais Em Tempo Completo (ETC) de 35 horas semanais® permite-nos verificar
que existem no CHTS, EPE 1.762 profissionais em ETC. A diferenga face ao n.2 de profissionais existentes
a 31 de dezembro, é basicamente explicada pelo facto de 53% dos profissionais possuir relagdo juridica
em horario de 40 horas.

Quadro 66: Evolugdo dos Recursos Humanos em ETC’s (2009, 2010 e 2011)

N2 de ETC 2009 | 2010 | 2011 Var.:
e n.e ne J2011/2010

Conselho de Administragdo 7 7 0
Administragdo Hospitalar 5 6 7 1
Médico 275 276 337 61
Enfermagem 543 524 567 43
Técnicos Superiores de Salude 16 13 13
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 87 91 99
Pessoal Técnico Superior 38 43 45 2
Assistente Técnico 208 209 220 11
Informatica 11 12 12
Educador de Infancia 3 3 3 0
Assistente Operacional 421 432 452

Outro Pessoal

T — Y T T T

11.3. Grupos Profissionais por Vinculo

Em 31 de dezembro de 2011, o CHTS, EPE possuia 1.625 profissionais, sendo que em matéria da relagdo
juridica de emprego anunciava a seguinte disposigdo:

= 1.427 possuiam Vinculo Definitivo a Instituicdo (87,8%);

= 105 dispunham de Contrato a Termo (6,5%);

= 89 possuiam um Contrato Administrativo de Provimento (5,5%); e

=  osrestantes estavam abrangidos por outros vinculos (0,2%).

6 Hordrios dos profissionais convertidos ao horério de 35 horas.
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Grafico 3: Grupos Profissionais por Vinculo (Ano: 2011)

Contratoa Termo
(Certo e Incerto)

6,5% Outras Situagdes
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11.4. Estrutura Etaria dos Recursos Humanos

Quando analisado o quadro da estrutura etaria, concluimos que 55% dos colaboradores do CHTS tem
entre 18 e 39 anos e 43% oscilam entre os 40 a 59 anos. Apenas 2% dos profissionais possui entre os 60
e 69 anos de idade.

O sexo feminino é o mais representativo no CHTS, EPE, ja que 74% dos profissionais do hospital sdo do
sexo feminino e os restantes do sexo masculino.

Quadro 67: Estrutura Etaria por Sexo (2009, 2010 e 2011)

1.625

Total

Masculino

Feminino

2009 2010 2011
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11.5. Absentismo

Em 2011, a taxa de absentismo continuou a descer, tendo apresentado um valor igual 2,73%, menos
0,33 pp face ao ano anterior. O grupo profissional que apresenta uma maior taxa de absentismo é o dos
Técnicos Superiores de Saude (10%), seguido dos Assistentes Técnicos (4,3%).

Quadro 68: Taxa de Absentismo (2009, 2010 e 2011)

2009 2010 2011
Taxa de Absentismo por Grupo Profissional
Taxa Geral Taxa Geral Taxa Geral

Conselho Administragdo 0,0% 0,1% 3,8%
Administracdo Hospitalar 1,2% 2,6% 1,2%
Médico 1,5% 3,2% 1,2%
Enfermagem 2,3% 2,2% 2,6%
Técnicos Superiores de Saude 9,7% 2,0% 10,0%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 6,2% 4,3% 2,4%
Pessoal Técnico Superior 4,2% 3,0% 0,9%
Assistente Técnico 2,4% 5,8% 4,3%
Informatica 0,5% 2,8% 0,1%
Educador de Infancia 0,0% 0,5% 0,0%
Assistente Operacional 5,9% 7,2% 3,6%
Auxiliar da Acgdo Médica 8,6%

Outro Pessoal Auxiliar 21,0%

Operdério 4,7%

Grafico 4: Taxa de Absentismo (2009, 2010 e 2011)

6,10%

2009

2010
2011
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11.6. Habilitagoes Literarias

Analisando o grafico subsequente verificamos que 42% dos colaboradores sdo Licenciados, 0,12%
possuem o Mestrado e que 14,58% possui 0 122 ano de escolaridade.

Para além da juventude da organizagdo hospitalar, ja confirmada no ponto anterior, a observagdo do
grafico seguinte revela-nos a presenca do espirito de qualificagdo e aprendizagem de novos saberes.

Grafico 5: Peso dos principais niveis de habilita¢des literarias existentes no CHTS (Ano: 2011)

4anos; 6,95%

Mestrado; 0,12%
6anos; 3,82%
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>
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11.7. Custos com o Pessoal

Os Custos com o Pessoal ascenderam a 45.564,6 m.€, representando um decréscimo de 8,6%, sendo de
destacar as seguintes variagdes:

A rubrica de remuneragdes dos drgdos sociais diminui 4,8%, devido ao corte de vencimentos
estabelecido pela Lei do Or¢gamento de Estado para 2011 (LOE 2011), e ainda devido ao corte
do subsidio de férias a pagar em 2012, conforme LOE 2012. Diminui¢do de 3,1% nas
remuneragdes base do pessoal. Este decréscimo é explicado pela redugdo de vencimentos
estabelecida pela LOE 2011;

Decréscimo de 24,6% nas horas extraordindrias resultante quer da redugdo de vencimentos
acima referida, quer, essencialmente, da reducdo efetiva no n.2 de horas extra trabalhadas.
Esta redugdo comecou a ser efetuada a partir do segundo semestre de 2010;

As prestacdes sociais diretas registaram uma quebra de 68,3% face ao periodo homdlogo
devido a redugdo e eliminagdo de determinados escalGes de abono, no final de 2010.

O subsidio de férias e natal regista um decréscimo de 44,4% devido a redug¢do da estimativa do
subsidio de férias a pagar em 2012. De acordo com a LOE 2012, os subsidios de férias e natal
terdo um corte progressivo para vencimentos entre os 600 e os 1.100 euros, sendo o corte total
para vencimentos superiores;

Os outros custos com pessoal apresentam uma quebra de 53,1%. Nesta rubrica eram
contabilizadas as faturas emitidas pela ADSE relativamente a assisténcia médica dos
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funciondrios publicos em entidades convencionadas. A partir de janeiro de 2011 a ADSE passou
a suportar essas despesas.

O peso relativo dos custos com pessoal face aos proveitos operacionais aumentou 0,6 pp em 2011,
apesar da diminuigdo das Despesas com Pessoal, devido ao decréscimo da prestacao de servigo em
9,4%, para o qual muito contribuiu a queda de 9,7% na prestacao de servigos SNS.

Quadro 69: Evolugdo dos Custos com o Pessoal (2009, 2010 e 2011)

2011/2010

Descrigao
Custos com Pessoal (euros) 49.370.183  49.855.331  45.564.610 -4.290.721 -8,6%
N2 de Funcionarios (em ETC's) 1.612 1.617 1.762 145 9,0%
Custos com Pessoal / N2Funciondrios 30.627 30.832 25.860 -4.972 -16,1%
Custos com Pessoal / Proveitos* 60,3% 59,4% 60,0% 0,6pp

* Total das contas POCMS 71,72 e 74

Grafico 6: Evolugao dos Custos com o Pessoal (2009, 2010 e 2011)

49.370.183 49.855.331
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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)

60,39
,3% 59 4% 60,0%

2009 2010 2011

A conta “Suplementos de Remuneragbes” inclui os custos com a realizagdo 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 Remuneragdes baixaram em 1.264.849€ (-13,3%), em parte
explicada pelo decréscimo de 24,6% nas horas extraordinarias, resultante quer da redu¢do de vencimentos
acima referida, quer da redugdo efetiva no n.2 de horas extra trabalhadas.

O peso relativo dos suplementos de remuneragdes face ao total de custos com pessoal apresenta em 2011
um ligeiro decréscimo de 1 pp, face ao periodo homélogo do ano anterior.

Quadro 70: Evolucdo das Remuneragdes Suplementares|(2009, 2010 e 2011)

2011/2010
Remuneragdes Suplementares 2010 2011

Custos com Pessoal 49.370.183  49.855.331  45.564.610 -4.290.721 -8,6%
Suplementos de Remuneragdes 9.851.464 9.501.567 8.236.718 -1.264.849 -13,3%
Peso dos Suplementos de Remuneragdes 20% 19% 18% -1pp

A classe médica e de enfermagem apresentam um peso relativo, em termos de remuneragdes base, de 31%
e 37%, respetivamente, enquanto o seu peso no total de nimero de colaboradores é de 18,8% e 32,9% em
2011.
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Grafico 8: Estrutura das Remuneragdes Base do Pessoal (Ano: 2011)
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O peso relativo que as horas extraordindrias de pessoal médico assumem face ao total do Hospital, cerca de
37%, 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: 2011)
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XIl. INVESTIMENTOS REALIZADOS EM
2011

No ano de 2011, os investimentos realizados ascenderam 16.157.253 euros, representando um
acréscimo de cerca de 5.589.167 euros, relativamente ao ano de 2010, conforme representado no
quadro que se segue.

Quadro 71: Investimentos Realizados (2009, 2010 e 2011)

“ 2010 2011
Investimento
5 =

Edificio e Outras Construgdes 0,0% 147.280,72 1,4% 134.780,50 0,8%
Equipamento Basico 0,0% 0,0% 0,0%
Médico-Cirdrgico 1.262.830,12 20,4% 891.489,58 8,4% 572.916,27 3,5%
De Imagiologia 171.095,98 2,8% 70.951,28 0,7% 93.529,20 0,6%
De Laboratério 1.489,32 0,0% 1.978,51 0,0% 708,85 0,0%
Mobilidrio Hospitalar 76.100,62 1,2% 224.277,83 2,1% 29.989,90 0,2%
Desinfegdo e Esterilizagdo 22.298,42 0,4% 34.857,88 0,3% 5.693,77 0,0%
De Hotelaria 9.647,15 0,2% 47.196,66 0,4% 19.216,20 0,1%
Outro 55.124,32 0,9% 22.326,89 0,2% 44.139,97 0,3%
Equipamento de Transporte 0,0% 83.065,55 0,8% 0,0%
Ferramentas e Utensilios de Desgaste Rapido 1.532,77 0,0% 0,0% 8.943,98 0,1%
Equipamento Administrativo 43.084,90 0,7% 73.739,84 0,7% 59.548,90 0,4%
Equipamento Informatico 223.346,22 3,6% 419.702,39 4,0% 349.639,75 2,2%
Taras e Vasilhame 0,0% 0,0% 0,0%
Outras 10.638,77 0,2% 11.174,40 0,1% 7.409,52 0,0%
oo 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 cerca de 92% do investimento total realizado. Nesta rubrica destacam-se,
essencialmente, os seguintes investimentos:

= Construcdo do Hospital de Amarante; e

= Qbras - Servico de Urgéncia.
Os investimentos de recuperagdo e remodelagdo das instalagdes tém subjacente a melhoria das
condi¢cOes de atendimento, acolhimento e tratamento dos seus doentes e a melhoria das condig¢des para
o exercicio da atividade dos seus colaboradores.
No Imobilizado Corpdreo evidenciamos os investimentos de renovacgdo e atualizagdo do equipamento
médico-cirargico, que representam cerca de 4% do total do investimento realizado, permitindo uma
melhoria das condi¢Ges de tratamento e atendimento dos utentes.
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Grafico 10: Estrutura dos Investimentos Realizados (2009, 2010 e 2011)
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No quadro que se segue é possivel aferir a fonte de financiamento dos investimentos realizados em
2011. Verificamos que 40% 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 construgdo do Novo Hospital de Amarante.

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

Quadro 72: Fontes de Financiamento dos Investimentos'Realizados (2009, 2010 e 2011)

2011
o Investiments 0 B o0 T e

Autofinanciamento 0,0% 2.280.069,08 21,6% 3.161.286,74 19,6%
Subsidios de Investimento 2.153.514,57 34,8% 4.267.229,80 40,4% 6.543.072,26 40,5%
Aumentos de Capital 3.950.973,76 63,9% 2.000.000,00 18,9% 0,0%
Outras Fontes 81.445,33 1,3% 2.020.786,21 19,1% 6.452.893,50 39,9%

pagina 100 | 151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

Grafico 11: Estrutura das Fontes de Financiamento dos Investimentos Realizados (2009, 2010 e 2011)
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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 73: Componentes do Investimento do Novo Hospital,de Amarante

Componentes do Investimento do Novo Hospital de Amarante

Construgdo 24.152.636,14 €
Servigos - Honorarios Projeto Técnico 1.147.945,00 €
Servigos - Fiscalizagdo e Assisténcia Técnica 606.167,11 €
Equipamentos - De Informatica, Administrativo e Basico 8.076.485,75 €
Servigos - Estudos Técnicos Especificos 260.504,00 €

Total Elegivel Aprovado 34.243.738,00 €

Em 2011 a realizagdo deste projeto foi de 37,8%, incluindo despesas com a empreitada, com o projeto
de construgdo, com a fiscalizagdo e com o plano de comunicagdo. A execug¢do de 2011 incorpora o valor
de €391.448, relativo a despesas ndo elegiveis (dos quais, €288.636 respeitam a revisdo de precos da
empreitada; €10.066 ramal de eletricidade; €200 a emolumentos pagos ao ministério da economia;
€35.270 a ligagcdo de gas e €57.276 relativos a fiscalizagdo da obra) que ndo devera ser aceite como
investimento elegivel para efeitos de financiamento pelo ON.2, por ndo ter sido previsto em sede de
candidatura. Para efeitos de cdlculo das taxas de execugdo anual consideraram-se a totalidade dos
investimentos, quer os elegiveis quer os ndo elegiveis.
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Quadro 74: Projectos Co-Financiados pelo FEDER

Investimento Total Aprovado Financiamento Aprovado FEDER Investimento Total 2008 Investimento Total 2009 Investimento Total 2010 Investimento Total 2011

Projetos Cofinanciados QREN Peso face ao tota Peso face ao Peso face ao Peso face ao Peso face ao
do Investimento Peso face ao total do total do total do total do total do
% Investimento % Investimento % Investimento %4 Investimento %4 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%
Edificio e Outras Construgdes e

. 34.093.214,00 99,6% 17.796.576,83 52,2%  1.069.930,49 3,1% 3.710.202,80 10,9%  8.037.359,32 23,6%  12.926.069,24 37,9%
Equipamentos
Plano de Comunicagdo* 150.524,00 0,4% 78.573,17 52,2% 0,00 0,0% 8.162,40 5,4% 1.680,00 1,1% 4.999,95 3,3%

* Despesas correntes.
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XIll. INOVACAO

A Inovacdo é entendida como um fator de criacdo de vantagens competitivas no mercado. Neste
contexto o CHTS, EPE, tem vindo a apostar na inovacdo, através da implementacdo de processos
tecnologicamente novos e do aperfeicoamento da tecnologia existente.

Em 2011, os principais projetos de inovagao trabalhados pelo CHTS, EPE foram:
» Reforgo de Infraestrutura de Datacenter / aquisi¢do de novos componentes de HW /
Servigcos de Suporte para melhoria de performance dos sistemas em exploragdo;
* Reforco da atualizagdo Tecnoldgica do Parque Informatico do CHTS, EPE;
+ Alargamento do Processo Clinico na Area dos MCDTs, desighadamente:
= HDI - Psiquiatria
=HDI - Imuno
= HDI - Estomoterapia
= HDI - Reabilitagdo Cardiaca
= Alargamento do Pedido Eletrénico de MCDTs;
* Arranque do Projeto Estéris, o Software de controlo de material esterilizado no Bloco
Operatorio e Cirurgia Ambulatdria com descentralizagao aos Servigos;
* Implementagdo dos Projetos:
= Projeto transversal de reducao de custos de impressao;
= Cirurgia Segura;
= Indicadores de Gestdo;
= Gestdo Documental;
= Gestdo de Fornecedores;
= Gestdo de Acessos; e
= Gestdo de Custos das TIC.
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XIV. COMUNICACAO E INFORMACAO

Prosseguindo um trabalho assente numa perspetiva de humanizag¢do da prestacdo de cuidados de
salde, o CHTS, EPE desenvolveu, em 2011, uma série de iniciativas de ambito cultural e artistico, que
muito contribuiram para o estabelecimento de uma ligagdo mais préxima com os utentes e com a
comunidade envolvente, nomeadamente: com as autarquias, escolas e associa¢gdes culturais e artisticas.
As comemoragdes do 102 Aniversdrio do Hospital Padre Américo sdo disso exemplo, tendo dado o mote
para a realizagdo de atividades tdo diversas como: debates, uma exposi¢do de pintura e a inauguragao
de um painel evocativo da data, bem como uma série de concertos envolvendo alunos de escolas de
musica da regido.

Fotografia 13: Eventos no CHTS, EPE: Ciclo de Debates

Entre as principais ferramentas de comunicagdo do CHTS destacam-se as seguintes:
a) Linha do Utente
Em 2011, verificou-se um acréscimo no nimero de atendimentos, via telefone e e-mail, que
ascenderam aos 1.606, 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 informacgdes a visitantes e utentes compreende trés postos — Visitas, Urgéncia e
Consulta Externa — que, tendo em comum a prestagdo de informagcdes ao utente, assumem
especificidades consoante os servigos que servem.
De janeiro a dezembro de 2011, registaram-se 437.686 visitas, o que se traduz numa média de
36.474 visitantes/més e 1.199/dia.
c) Campanhas de Saude / Eventos
Em 2011, o CHTS, EP fez a promog¢do e divulgagao de vdrias iniciativas de cariz cientifico,
institucional e social, dinamizadas pelos servicos do CHTS, que se traduziram em cerca de 700
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 Comemoragdes do Dia da Diabetes.

d) Plano de Comunicag¢do para o Novo Hospital de Amarante
Durante o ano de 2011, foram desenvolvidas varias a¢des de comunica¢do dando conta do
desenvolvimento das obras do novo Hospital de Amarante. A agdo mais significativa a nivel
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comunicacional centrou-se na visita do Primeiro Ministro e da Ministra da Saude, em margo, com
repercussdes a nivel da imprensa regional e nacional.

e) Producao Grafica

Em 2011, registou-se uma grande atividade ao nivel da concegdo e producdo grafica. Assente em
recursos e profissionais do servigo, esta atividade assegura, ndo s6 o funcionamento e
desenvolvimento das ferramentas de comunicagdao do CHTS, como o Hospital TV, revista e site,
por exemplo, mas também o desenvolvimento de materiais informativos para os diversos
servigos hospitalares.

f) Revista

Em 2011, o CHTS, EPE langou uma nova revista para divulga¢do da atividade do CHTS. Com novos
conteudos e um grafismo inovador, o “Hospital Magazine” é distribuido a colaboradores e
utentes, sendo um veiculo de informagdo sobre as atividades desenvolvidas pelo CHTS,
destacando-se um forte pendor de educagdo para a saude.

Quadro 75: Revistas dos CHTS, EPE (Ano: 2011)

Vitor Baia distribuiu simpatia pelas criancas Fibromiomas: técnica inovadora evita remogéo do utero
——

Hospital Hospital @
Mogazine Mogaoczine
- =

Médicos internos

24 horas a bordo [l CHTS gere
da VMER Unidade
de Cuidados
Continuados
em Celorico
de Basto

g) Conteudos Audiovisuais

Em 2011, procedeu-se a atualizagdo de contetddos do Hospital TV, canal de televisdo interno do
CHTS.

h) Pagina Institucional do CHTS na Internet

A pagina institucional do centro hospitalar registava mais de um milhdo de visitas no final de
2011.

i) Comunicagao Interna

Um dos meios de comunicagdo interna utilizados é a Infonet - o site interno do CHTS -
considerada uma ferramenta importante na rotina didria 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 passou a ser divulgado em formato digital.
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XV. DESEMPENHO ECONOMICO-
FINANCEIRO

15.1. Nota Introdutdria

A andlise dos indicadores apresentados traduz os resultados atingidos pelo CHTS, EPE no exercicio de
2011. A sua leitura deve ser complementada com as Demonstragdes Financeiras e respetivo Anexo,
incluidas no presente Relatdrio.

O CHTS, EPE foi criado por forga do DL n.2 326/2007 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.

15.2. Situa¢do Econdmica

15.2.1. Resultados

O Resultado Liquido obtido pelo CHTS, EPE foi positivo (853,9 m.€), facto que se vem a registar desde a
sua constituicdo em 2007.

Quadro 76: Demonstragao de Resultados (2009, 2010 e-2011)

m€
D do de Resultad 2011 2010 AT
emonstragdo de Resultados

Proveitos Operacionais 78.729,0 85.436,7 83.362,1 -6.707,7 -7,9%
Custos Operacionais 78.676,6 83.486,6 83.884,3 -4.809,9 -5,8%
Resultado Operacional 52,4 1.950,1 -522,2 -1.897,7 -97,3%
Proveitos Financeiros 692,2 533,1 752,6 159,2 29,9%
Custos Financeiros 75,6 R 5 7,0 72,0 2045,2%
Resultado Financeiro 616,7 529,6 745,7 87,1 16,5%
Proveitos Extraordinarios 1.015,3 316,4 449,6 698,9 220,9%
Custos Extraordindrios 511,4 356,6 398,9 154,8 43,4%
Resultado Extraordinario 503,9 -40,2 50,7 544,1 -1354,0%
Imposto Sobre o Rendimento 319,1 573,3 132,5 -254,2 -44,3%
-2.329,9

O cash-flow apurado foi de 2.472,1 m.€, como se pode verificar pela analise da tabela anterior,

representando um de 48,5% face a 2010.
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Grafico 12: Cash-Flow e suas Componentes (2009, 2010 e 2011)
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15.2.2. Resultado Operacional

O Resultado Operacional obtido pelo CHTS, EPE foi de 52,4 m.€, um valor muito inferior ao registado em
2010 (1.950,1 m.€).

N3o obstante a quebra significativa ao nivel dos custos operacionais, onde se destaca a quebra de 8,6%
nos custos com pessoal e de 44,9% nas rubricas amortizagdes e provisdes, ndo foi suficiente para
amortecer a quebra nas vendas e presta¢des de servicos, que ascendeu no seu conjunto a -9,6%, pelos
factos adiante explicados (essencialmente devido a quebra na faturagdo SNS). Por indicagdo da ACSS, as
diferencgas nas estimativas de custos/proveitos efetuadas em exercicios anteriores devem ser registadas
no exercicio atual como custos/proveitos de exercicios anteriores (contas 697/797). Esta instrucdo
originou uma alteragdo de critério face a 2010, no qual se registaram as diferengas de estimativa na
conta de origem. O valor registado na conta 697 relativo a acertos de estimativa ascende a €329.815,05,
dos quais 250.030,91€ respeitam a custos com pessoal (insuficiéncia de estimativa em algumas rubricas
de férias, subsidio de férias e respetivos encargos) e 79.784,14€ referente a excesso de estimativa de
faturagdo. Este valor tem que ser confrontado com o registado na 797 também referente a acertos de
estimativas e que ascende a €562.826,24, dos quais €277.265,81 respeitam a custos com pessoal
(excesso de estimativa em algumas rubricas de férias, subsidio de férias e respetivos encargos e
suplementos de remuneragdes - SIGIC), 19.397,35€ a excesso de estimativa de custos com transporte de
doentes e ainda €266.163,08 relativo a insuficiéncia de estimativa de faturagcdo SNS de 2009 e 2010.
Com este procedimento o Resultado Operacional foi penalizado em cerca de 233 mil euros.

15.2.3. Proveitos Operacionais

As vendas registaram um decréscimo de 27,3% face a 2011. Nesta rubrica sdo registados os
medicamentos de cedéncia hospitalar faturados a ARS e a outras entidades ndo SNS. Foi autorizado pela
Administracdo a emissdo de créditos a ARS relativos a medicamentos cuja responsabilidade pertence a
proépria instituicdo.
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A prestacdo de servigos apresenta um decréscimo de 9,4% para o qual muito contribuiu a queda de
9,7% na prestacdo de servicos SNS. Ha que ter em conta que o contrato programa de 2011 sofreu um
corte, em termos de valor global, na ordem dos 4% face ao de 2010. Essa quebra resulta em grande
parte da redugdo dos pregos unitarios. Em 2010, a prestagdo de servigos incorpora o montante de
1.477,4 m.€ relativo a acerto de estimativa de faturacdo SNS de 2009. Deste valor 47,5% refere-se a
Internamentos e 45,9% a Incentivos Institucionais. Em 2011 os acertos de estimativa de anos anteriores
estdo contabilizados nas contas POCMS 697 ou 797 conforme o acerto é negativo ou positivo.

Os valores registados em prestacdo de servicos SNS repartem-se da seguinte forma:

Descritivo Valor
a) Producdo Base Faturada 67.377.183,27
b) Produgdo Base Estimada 3.308.589,77
¢) Produgdo Marginal Estimada 221.108,59
d) Incentivos Institucionais Estimados 750.857,62
TOTAL 71.657.739,25

O CP 2011 tinha o valor global de €74.185.121,21 (sem considerar o valor dos medicamentos de
cedéncia hospitalar em ambulatério e os internos). Como se pode verificar, no conjunto, a faturagdo da
producdo base, estimativa de producdo base e incentivos (€71.436.630,66) registaram um desvio
negativo face ao contratado na ordem dos 3,4%.

Os maiores desvios em valor absoluto foram ao nivel da produgdo cirurgica (-€857.819,40) e ao nivel dos
incentivos institucionais (-€1.103.111,81).

Regista-se face a 2010 um acréscimo de 91,8% nos outros Proveitos Operacionais (subsidios a
exploragdo, receitas suplementares e outros proveitos operacionais).

O valor registado em 2010 na rubrica subsidios a exploracao refere-se, essencialmente, a adiantamentos
recebidos por conta do plano de formagdo 2010/2011 e a subsidios obtidos de entidades privadas para
financiamento de semindrios e conferéncias. O valor contabilizado em 2011 respeita a reembolsos
recebidos relativamente ao plano de formagdo 2010/2011 (€30.559,51); a um adiantamento por conta
do plano de formagdo 2011/2012 (€9.778,53); a imputagdo a proveito de 52,2% das despesas elegiveis
do Plano de Comunica¢do do Novo Hospital de Amarante, a apresentar ao QREN no ambito do projeto
“Unidade Hospitalar de Amarante (€2.609,97) e a esmolas da capela da UHPA (€2.000).

A rubrica de proveitos suplementares aumenta de 32,8% face a 2010. Este aumento resulta apenas de
alteracdo na contabilizacdo da renda da Farmadcia do CHTS, que em 2010 foi registada numa sub rubrica
da conta POCMS 76 — Outros proveitos e ganhos operacionais. Em 2011 o valor da renda ascendeu a
€41.400, o que justifica a quase total variagdo desta conta;

Os outros proveitos operacionais aumentam 95,7 % face a 2010, a custa da sub rubrica 762 —
Reembolsos. De referir que nesta rubrica sdo registados os medicamentos de cedéncia hospitalar em
ambulatério e internos, duas componentes do contrato programa. Em 2010 o valor registado nestas
duas componentes foi de €526.804,45 e em 2011 foi de €1.392.624,51, sendo que a maior variacdo
verificada foi ao nivel do internato médico devido ao aumento do ndmero de Internos.

Em junho e julho de 2011 foi registado na rubrica de reembolsos o montante global de €435.240 de
faturacdo emitida a ACSS relativa a assisténcia médica no estrangeiro no periodo de 2007 a 2011. Esta
assisténcia respeita sobretudo a doentes em tratamento no Hospital da Corunha (Espanha) para efeitos
de transplante pulmonar.
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Quadro 77: Proveitos Operacionais (2009, 2010 e 2011)

m€
I T T
Receitas de Exploragdao 75.859,8 83.940,6 81.844,5 -8.080,8 -9,6%
Vendas 860,0 1.182,6 1.013,6 -322,6 -27,3%
Prestagdes de Servigos 74.999,7 82.758,0 80.830,9 -7.758,2 -9,4%

Internamento 36.424,6 39.894,6 40.861,6 -3.469,9 -8,7%
Urgéncia 10.877,2 12.076,3 12.285,0 -1.199,2  -9,9%

Consulta Externa 16.908,0 16.611,2 15.866,6 296,8 1,8%
Cirurgia de Ambulatério  8.180,7 7.025,2 6.302,1 1.155,5 16,4%
Hospital de Dia 897,3 2.695,5 2.238,2 -1.798,2 -66,7%
MCDT's 132,3 166,8 564,6 -34,6 -20,7%

Taxas Moderadoras 686,5 647,9 718,8 38,5 5,9%
Outros Servigos 893,3 3.640,4 1.994,0 -2.747,1 -75,5%

Outros Proveitos Operacionais 2.869,3 1.496,1 1.517,6 1.373,1 91,8%
Subsidios a Exploragdo 44,9 12,7 2,9 32,3 254,4%
Receitas Suplementares 167,8 126,3 132,6 41,5 32,8%
Outros Proveitos Operacionais 2.656,5 1.357,1 1.382,2 1.299,4 95,7%

15.2.4. Prestacao de Servigos por Atividade

O grafico apresentado evidencia a estrutura da Prestagdo de Servigos no exercicio de 2010, verificando-
se que o Internamento, a Urgéncia e a Consulta Externa, representam no seu conjunto cerca de 86% da
faturagdo global.

Grafico 13: Prestagdo de Servicos por Linha de Produgdo (Ano: 2011)
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15.2.5. Prestacdo de Servigos por Entidade Responsavel

A prestacdo de servigos SNS diminui 9,7% face a 2010 pelos motivos acima referidos. A faturagdo ndo
SNS reduz cerca de 3%.

Grafico 14: Evolugdo da Prestagao de Servigos por Entidade (2009, 2010 e 2011)

7.713.374 €
3.341.996 €

2011 2010 2009
B Prest.Servigos SNS O Prest. Servigos ndo SNS

Quadro 78: Custos Operacionais (2009, 2010 e 2011)

m€

-

=
Custos das Matérias Consumidas 16.060,2 15.390,6 14.829,8 669,7 4,4%
Produtos Farmacéutico 9.208,1 8.535,4 8.274,3 672,7 7,9%
Material de Consumo Clinico 6.109,6 6.058,9 5.685,6 50,6 0,8%
Outro Material de Consumo 742,6 796,2 869,8 -53,7  -6,7%
Fornecimentos e Servigos Externos 15.290,6 15.091,9 14.881,3 198,8 1,3%
Custos com Pessoal 45.564,6 49.855,3 49.370,2 -4.290,7 -8,6%
Remuneracées 34.333,9 37.586,5 36.954,0 -3.252,6 -8,7%
Trabalho Extraordinério 3.480,7 4.638,3 4.718,3 -1.157,7 -25,0%
Encargos Sociais 7.750,0 7.630,5 7.697,9 119,5 1,6%
Outros Custos Operacionais 1.761,2 3.148,8 4.803,1 -1.387,6 -44,1%
Amortizacdes 1.618,2 2.4859 3.565,0 -867,7 -34,9%
Provisdes 0,0 449,9 1.034,4 -449,9 -100,0%
Outros Custos Operacionais 143,0 213,0 203,7 -70,0 -32,9%
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15.2.6. Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

No periodo em andlise, assiste-se a um aumento nos consumos de 4,4%. Este aumento deve-se
sobretudo ao crescimento de 9,9% no consumo de medicamentos. E de referir que em dezembro foram
registados consumos relativos a alimentagdo parentérica de 2009 a 2011 que ascenderam a cerca de
360 mil euros. Acresce ainda o grande aumento no n.2 de doentes com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) a quem sdo dispensados medicamentos a titulo gratuito sem haver contrapartida para o
hospital. Salienta-se, embora com menor expressdo em termos absolutos, o crescimento de 9,1% no
material de consumo hoteleiro. De destacar os decréscimos de 16,1% e 16,4% no consumo de material
administrativo e no consumos de material de manutengdo e conservagao, respetivamente.

Grande parte do crescimento do material de consumo hoteleiro deve-se a aquisicdo de fardamento para
o pessoal da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER) que posteriormente serd subsidiado
pelo INEM.

O aumento verificado é essencialmente explicado pelo aumento do n.2 de doentes intervencionados em
cirurgia ambulatéria (19,5%) e do n.2 de doentes atendidos no Servigo de Urgéncia (2,3%).

15.2.7. Fornecimentos e Servi¢os Externos

O acréscimo de 1,3% na conta 62 é justificado por uma diminuicdo de 3,9% na rubrica subcontratos,
enquanto que os fornecimentos e servicos aumentam 3,0%.
No que respeita a rubrica de subcontratos destacam-se a seguintes situagdes:

*  Em 2010 estava registada a faturacdo emitida pelo Hospital de S. Jodo relativa a cerca
de 500 analises de despiste da Gripe A (estas andlises tém um custo unitario de
€157,40) facto que ajuda a explicar a quebra de 8,4% nos meios complementares de
diagnéstico efetuados em entidades do Ministério da Saude;

°  Em 2011 registou-se um acréscimo significativo de exames Tomografia por Emissdo de
Positrées (PETs) solicitados ao IPO (valor unitario 900€); em 2011 realizaram-se 38
PETs no exterior. Existem ainda 26 exames (24 de 2010 e 2 de 2009) que foram
faturados em abril de 2011. A Direcdo do Servico de Imagiologia identificou o
acréscimo de pedidos observado, sendo que a partir de junho de 2011 foi instituido o
procedimento de as requisicées de PETs ao exterior serem sempre autorizadas
superiormente pela Diregao Clinica;

*  Verifica-se um aumento de 105,2% nos meios complementares de terapéutica
realizados em entidades do Ministério da Saude, induzido pelo aumento de 102,6% na
rubrica litotricia. A tendéncia registada no n.2 de exames de litotricia (calculos
urinarios) é de sinal contrario: registaram-se 170 exames em 2010 face a 119 em 2011,
no entanto, verifica-se que se encontram processados exames de 2010 em faturas
datadas 2011, na ordem dos €46.485. De registar ainda que em 2011 temos o Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro como fornecedor adicional destes exames;

°  Assiste-se a uma reducdo de 4,4% na rubrica de Imagiologia (exames realizados em
entidades n3do SNS) devido, sobretudo, ao facto de grande parte das ecografias
ginecoldgicas passarem a ser efetuadas internamente no Servico de Imagiologia a
partir do ultimo trimestre de 2010, assim como as TAC's, a partir de maio de 2010;

*  Verifica-se um acréscimo de 10,1% na rubrica Internamentos — Psiquiatria explicado
pelo facto de o CHTS estar a suportar os custos com dois novos doentes de psiquiatria
internados no Instituto Jodo de Deus — Casa de Saude S. José, um deles desde
novembro de 2010 e o outro desde margo de 2011;

*  Aassisténcia no estrangeiro reduziu 46,9%;
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Reduc¢do de 14,6% na conta de transporte de doentes o que reflete uma andlise mais
cuidada aos transportes ndo urgentes, que reduziram face a 2010 cerca de 23%.
Quanto a rubrica de FSE verifica-se:

FSE tipo
(0]

FSE tipo
0]

FSE tipo
o]

I:
Existe um aumento real do consumo de energia que se explica pelos
aumentos da produgdo ao nivel da consulta externa, cirurgia ambulatéria e
servico de urgéncia. Estes aumentos implicaram uma maior utilizagdo dos
equipamentos;
O crescimento de 28,6% na rubrica de rendas e alugueres é explicado,
essencialmente por:
. Inicio de um contrato de locacdo operacional em outubro de 2010
referente a um aparelho de Tomografia Axial Computorizada (TAC).
As rendas sdo trimestrais, sendo que no periodo em andlise estdo
contabilizadas quatro. A celebragdo deste contrato permitiu ganhos
ao nivel da rubrica de conservagdo e reparagdo, pois tratando-se de
um aluguer operacional a manutencdo do equipamento esta
incluida;
= Celebragdo de um contrato de aluguer operacional de equipamentos
de telecomunicagGes, com a empresa Gowireless, que iniciou na
segunda quinzena de fevereiro. Estes equipamentos permitem
interligar as unidades S. Gongalo e HPA, bem como a unidade HPA as
empresas ITM e Laboratério Dr. Campos Costa.
Crescimento efetivo nos gastos com combustiveis, em parte devido ao
aumento de precos.
Il:
A maior parte do aumento neste tipo de FSE esta relacionado com o aumento
de 8,8% na rubrica de honorarios. No inicio do ano foram celebrados varios
contratos com profissionais médicos para o Servigo de Urgéncia, pois a partir
de 2011 o CHTS terminou o seu contrato com a empresa “GPA”. Em termos
contabilisticos, os valores emitidos pela “GPA” eram contabilizados na rubrica
subcontratacdo de pessoal, pelo que o aumento aqui verificado é mais que
compensado por uma diminui¢do na rubrica de subcontratacdo de pessoal, no
que respeita a sub rubrica contratagdo servicos médicos (Desp. 29533/08).
Em cumprimento com o disposto na Lei do Orgamento de Estado para 2011,
as avengas estdo a ser alvo de cortes a partir da data da sua renovagdo, ou
caso tenham inicio no ano de 2011, logo no imediato, de forma analoga ao
procedimento e regras definidas para os cortes salariais;
E de destacar o decréscimo de 15,7 % na rubrica comunicagdes, para o qual
muito contribuiu o decréscimo de 20,8% nas comunicac¢des fixas e de 19,5%
nos outros servicos de comunica¢bes onde os CTT assumem o maior peso.
I
Diminui¢do de 2,2% na rubrica de conservagdo e reparagdo, essencialmente
devido a diminuicdo na sub rubrica “conservacdo e reparagdo outro
equipamento” (34,6%). Em 2010, no periodo em analise encontrava-se
registada a aquisicdo de duas ampolas para o aparelho TAC no montante
global de €88.800, enquanto em 2011 apenas foi adquirida uma no final do
ano (€45.510). Com a celebragdo do contrato de locagdo operacional
referente a um aparelho TAC, passou a utiliza-se menos o aparelho antigo,
logo ndo tem tanto desgaste, e o aparelho que se encontra em regime de
locacdo operacional tem incluido no preco do aluguer a respetiva
manutengao;
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0 O desvio positivo de 31,5% na rubrica Limpeza Higiene e Conforto, em parte
este desvio é explicado por um agravamento do valor mensal do contrato
com o SUCH em cerca de € 2.300 (+-1%) e também se explica pelos descontos
de associado abaixo referidos.

0 Assiste-se a um aumento de 7,7% na rubrica lavandaria.

E de referir que a empresa “Such” que assegura os servi¢os de limpeza, lavandaria

e outros aplica descontos nas faturas tendo em conta o valor pago de quotas de

associado. Uma grande parte da variacdo das rubricas mencionadas acima é

justificada pela aplicagdo de montantes diferentes de descontos nos dois

periodos.

0 Os servicos técnicos de recursos humanos decrescem 5,1%, no entanto, é
preciso ter em conta a explicagdo efetuada aquando da justificacdo do
aumento na rubrica de honorarios.

De referir que o aumento na faturacdao da Clinica de Oftalmologia ronda os
25%.
°  FSE tipo Outros:

0 O grande peso desta rubrica resulta do registo das faturas do IPS, relativas a
concentrado de eritrécitos e plaquetas. Esta rubrica apresenta um acréscimo
de 3,6%. O consumo superior destes concentrados no presente ano é
justificado pelo aumento dos exames realizados pelo Servico de
Imunohemoterapia, comparativamente ao realizado ano anterior (+ 5,5%).

E importante referir que vérias rubricas de Fornecimentos e Servicos foram afetadas pela alteracdo das
taxas de IVA. Até ao final do primeiro semestre de 2010 as taxas, normal, intermédia e reduzida de IVA
eram 20%, 12% e 5% respetivamente, e a partir de julho de 2010 as mesmas taxas assumiram os valores
de 21%, 13% e 6%. Em janeiro de 2011 houve nova alteragdo neste imposto, passando a taxa normal de
IVA para 23%.

Quadro 79: Fornecimentos e Servigos Externos (2009, 2010'e 2011)

m€
2011/2010
Fornecimentos e Servigos Externos

Subcontratos 3.490,7 3.633,2 3.752,2 -142,5 -3,9%
Fornecimentos e Servigos 11.800,0 11.458,7 11.129,1 341,3 3,0%
Fornecimentos e Servigos | 1.901,0 1.711,8 1.517,5 189,1 11,0%
Fornecimentos e Servicos Il 1.577,6 1.480,9 1.790,2 96,7 6,5%
Fornecimentos e Servigos IlI 7.064,3 7.040,3 6.600,8 23,9 0,3%
Outros Fornecimentos e Servigos 1.257,1 1.225,7 1.220,5 31,4 2,6%

15.2.8. Custos com o Pessoal

Os Custos com o Pessoal ascenderam a 45.564,6 m.€, representando um decréscimo de 8,6%, sendo de
destacar as seguintes variagdes:

* A rubrica de remuneragdes dos érgdos sociais diminui 4,8%, devido ao corte de vencimentos
estabelecido pela LOE 2011, e ainda devido ao corte do subsidio de férias a pagar em 2012,
conforme LOE 2012. A diminuigdo na rubrica remuneragGes dos Orgdos sociais é atenuada
devido a mudanga do Conselho de Administracdo, em abril de 2010, passando este a ser

constituido por mais dois vogais e também porque em 2010, nos primeiros meses do ano, a
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remunera¢do de dois membros do Conselho estava a ser contabilizada em contas de pessoal
devido a erro nos cddigos que |lhes estavam associados na aplicagdo de recursos humanos. Em
janeiro e fevereiro os encargos para a Seguranga social dos dérgdos sociais foram registadas
numa sub conta da 641, enquanto que em 2010 foram registados na conta POCMS 645;

¢ Diminui¢do de 3,1% nas remuneragles base do pessoal. Este decréscimo é explicado pela
reducdo de vencimentos estabelecida pela LOE 2011;

e Decréscimo de 24,6% nas horas extraordindrias resultante quer da redugdo de vencimentos
acima referida, quer, essencialmente, da reducdo efetiva no n.2 de horas extra trabalhadas.
Esta reducdo comecou a ser efetuada a partir do segundo semestre de 2010;

e As prestagOes sociais diretas registaram uma quebra de 68,3% face ao periodo homdlogo
devido a reducdo e eliminagdo de determinados escaldes de abono, no final de 2010. Nesta
rubrica sdo também registados os reembolsos de despesas de saude efetuados aos
funciondrios beneficiarios da ADSE. A partir de janeiro de 2011 esse reembolso deixou de ser
da responsabilidade da entidade patronal e passou a ser da ADSE, pelo que os valores
registados em 2011 ainda se referem a despesas de 2010;

e O subsidio de férias e natal regista um decréscimo de 44,4% devido a redugdo da estimativa do
subsidio de férias a pagar em 2012. De acordo com a LOE 2012, os subsidios de férias e natal
terdo um corte progressivo para vencimentos entre os 600 e os 1.100 euros, sendo o corte total
para vencimentos superiores;

e A rubrica de encargos sobre remuneragdes regista, face a 2010, um aumento de 6,8%. A LOE
2011 fixou uma contribui¢cdo de 2,5% para a ADSE, sobre as remunerag¢des do pessoal sujeitas a
contribuicdo para a Caixa Geral de Aposentacdes (CGA) a suportar pela entidade patronal.
Acresce ainda que, com a entrada em vigor do novo Cédigo Contributivo, a base de incidéncia
contributiva aumentou;

e Os outros custos com pessoal apresentam uma quebra de 53,1%. Nesta rubrica eram
contabilizadas as faturas emitidas pela ADSE relativamente a assisténcia médica dos
funciondrios publicos em entidades convencionadas. A partir de janeiro de 2011 a ADSE passou
a suportar essas despesas.

15.2.9. Outros Custos Operacionais

Regista-se face a 2010 uma diminuicdo de 44,1% no total dos outros custos operacionais (amortizagGes,
provisdes e outros custos operacionais).

E de destacar a quebra significativa nas amortizacdes uma vez que existem muitos equipamentos que ja
se encontram totalmente amortizados, e as amortizagdes dos equipamentos adquiridos em 2011 ndo
compensaram essa quebra. Os Investimentos, apesar de significativos, correspondem em grande parte
aos investimentos relacionados com a construgdo do Novo Hospital de Amarante, que
contabilisticamente sdo relevados numa conta POCMS 44 — Imobilizado em Curso, ndo gerando
amortiza¢des do exercicio até a conclusdo da obra.

Em 2011 ndo foram constituidas provisGes. Assistiu-se a uma reducdo das provisdes de cobranca
duvidosa e de provisdes para processos judiciais, gerando um proveito (reversdo de provisées no valor
global de 71,2 m.€). A reducdo de provisGes para processos judiciais resultou da condenacdo do CHTS de
um processo que decorreu no tribunal de trabalho. Ndo houve necessidade de reforgar as provisoes
para processos judiciais em curso.
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A rubrica outros custos operacionais (conta 65 do POCMS) registou um decréscimo de 32,9%. Tal
situagdo é justificada pelo facto de em 2010 se encontrar registado, no periodo em analise, o montante
de €55.187,50 relativos a taxas emitidas pela Entidade Reguladora da Saude (anos de 2009 e 2010) e o
montante de €34.328 referente a emolumentos emitidos pelo Tribunal de Contas relativamente as
contas de geréncia dos ano 2000 e 2002. Em 2011, as taxas emitidas pela Entidade Reguladora da Saude
(ERS) ascenderam a € 11.037,50.

15.2.10. Resultados Financeiros

O Resultado Financeiro registou um acréscimo de 16,5% motivado pelo aumento de juros obtidos em
aplicagdes financeiras (+43,7%), bem como ao acréscimo de 19,1% ao nivel dos descontos de pronto
pagamento obtidos, resultante de uma persistente politica de negociacdo com os fornecedores. O
Resultado financeiro incorpora juros relativos ao processo judicial com o fornecedor A.C.L. —
Ambulancias, Lda. cujo valor ascendeu a 66 mil euros.

Grafico 15: Resultado Financeiro (2009, 2010 e 2011)

745.653 €

616.684 €

529.565 €

2011 2010 2009

15.2.11. Resultados Extraordinarios

O resultado extraordinario verificado em 2011 apresenta um aumento de 1354,0% face a 2010. Tal com
ja foi referido, os acertos de estimativas de custos e proveitos de anos anteriores estdo refletidos no
resultado extraordinario, o que justifica grande parte do seu aumento. Salienta-se também o forte
aumento nos proveitos relacionados com a alienag¢do de imobilizado que se encontrava na sua grande
maioria amortizado e ainda a redugdo de provisdes (para cobranca duvidosa e para processos em
tribunal).
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Grafico 16: Evolugdo do Resultado Extraordinario (2009, 2010 e 2011)
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15.3. Situagao Financeira e Patrimonial

O aumento do Imobilizado Liquido deve-se ao efeito das amortizacdes do exercicio, cujo valor foi
inferior ao investimento realizado, a destacar o elevado valor registado em imobilizado em curso
relativamente a construgdo do Hospital de Amarante.

O Ativo Circulante apresenta uma variagdo de -17,2%. Em 2011, assiste-se a uma grande redugdo na
rubrica de disponibilidades, essa reducdo resulta, em grande parte, do facto de se ter iniciado em julho
de 2009 a construgdo do Novo Hospital de Amarante. De acordo com o contrato de construgdo os
pagamentos estdo a ser efetuados a 60 dias. Até ao presente ja foram pagos cerca de 24,9 M.€ entre
projeto, obra, equipamentos e outros encargos. Este projeto foi alvo de um apoio em 52,2% pelo QREN
(sobre o total do investimento elegivel), tendo sido recebida até a data a verba de 8,1 M.€. Acresce
ainda que para 2010 foi subscrito o montante de €13.050.000 de capital estatutario, mas apenas foi
realizado o montante de 2 milhdes de euros, encontrando-se o diferencial em divida na conta POCMS
2661 — “Subscritores de Capital — Estado”.

A rubrica de Acréscimos e Diferimentos (Ativo), contempla, sobretudo a estimativa da faturagdo SNS
relativa a 2011 de parte da produgdo base, da produgdo marginal, medicamentos de cedéncia hospitalar
em ambulatdrio e incentivos institucionais a emitir em 2012 a ACSS. Foi ainda mantida em acréscimo de
proveitos a estimativa da producgdo adicional e marginal de 2010 uma vez que essa faturagdo nao foi
possivel de ser emitida em 2011.

O passivo apresenta uma diminui¢do de 13,0%, que se deve a diminui¢do da divida a fornecedores de
imobilizado e a outros credores (como se pode verificar abaixo, o PMP diminuiu 14 dias), e da reducdo
da rubrica acréscimo de custos, devido aos cortes no subsidio de férias a pagar em 2012.

pagina 116 1 151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

Quadro 80: Situagdo Financeira e Patrimonial (2009, 2010 e 2011)

2011/2010

Balango 2011 2010 2009
Valor %

104.357.879,04 108.576.555,33 120.954.162,45 -4.218.676,29

Imobilizado Liquido 34.273.697,81 19.758.928,59 11.682.724,70 14.514.769,22  73,5%
Activo Circulante 62.293.157,07 75.234.440,55 69.572.705,14 -12.941.283,48 -17,2%
Acréscimos e Diferimentos 7.791.024,16 13.583.186,19 39.698.732,61 -5.792.162,03 -42,6%
Fundos Proprios e Passivo 104.357.879,04 108.576.555,33 120.954.162,45 -4.218.676,29
Capital Préprio 69.804.204,51 68.880.011,90 54.013.298,44 924.192,61 1,3%
Passivo 34.553.674,53 39.696.543,43 66.940.864,01 -5.142.868,90 -13,0%
Provisdes 943.222,37 1.348.250,52 930.979,62 -405.028,15  -30,0%
Curto Prazo 10.944.822,42 13.476.837,86 40.930.210,31 -2.532.015,44  -18,8%
Médio e Longo Prazo 0,00 26.085,90 0,00 -26.085,90
Acréscimos e Diferimentos 22.665.629,74 24.845.369,15 25.079.674,08 -2.179.739,41 -8,8%

15.3.1. Indicadores de Situag¢ao Financeira

O Centro Hospitalar regista uma evolugdo favordvel dos indicadores apresentados, face aos apurados
em 2010 e 2009, exceto no que respeita ao tempo médio de cobrangas que tem vindo a aumentar. Este
aumento deve-se, sobretudo, ao grande atraso da ACSS no pagamento da sua divida que ascende a 19
M.€, em conta corrente, distribuida da seguinte forma: 2009 — 4 M.€; 2010 -9 M.€ e 2011 — 6 M.£€. De
notar que se forem considerados os valores ndo faturados (saldo da conta POCMS 271911 — Acréscimo
de proveitos ACSS: 6,5 M.€), o tempo médio de cobranga ascenderia a 166 dias.

O indicador do PMP aqui apresentado foi calculado com base no estipulado no Despacho n.2 9870 de 13
de abril (Programa Pagar a Tempo e Horas), tendo-se cifrado nos 56 dias em 2011, o que corresponde a
reducdo de 14 dias face a 2010.

Grafico 17: Indicadores de Situagdo Financeira (2009, 2010 e.2011)
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Os indicadores financeiros Os indicadores financeiros estdo em linha com os de 2010 a exce¢do do
indicador de liquidez imediata que diminui consideravelmente face a 2010, devido a redugdo das
disponibilidades, ja explicada acima.

Grafico 18: Indicadores Financeiros (2009, 2010 e 2011)
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XVI. PROPOSTA DE APLICACAO DE
RESULTADOS

O CHTS, EPE no exercicio do 2010 apurou um Resultado Liquido positivo de € 853.863,14. Assim,
propde o Conselho de Administracdo que o mesmo resultado seja transferido para o exercicio seguinte,
da seguinte forma:

*  100% para “Resultados Transitados”: € 853.863,14.
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XVIl. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Neste ponto, apresentamos as Demonstragdes Financeiras:

Balango

Demonstragdo de Resultados por Natureza
Demonstragdo de Fluxos de Caixa

Mapa dos Fluxos Financeiros

Mapas de Controlo Orgamental
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17.1. Balango

BALANCO ANALITICO em 31 de dezembro de 2011

valores em euros

2011 2010
Ativo Bruto Amort/Prov. Ativo Liquido Ativo Liquido
IMOBILIZADO:

Imobilizagbes Incorpdreas: 1.019.277,01 207.922,18 811.354,83 811.354,83
Despesas de instalagdo 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: 88.530.632,33  55.068.289,35 33.462.342,98 18.947.573,76
Edificios e outras construgdes 3.302.750,93 1.189.170,32 2.113.580,61 1.736.723,28
Equipamento basico 46.225.729,28  43.789.239,02 2.436.490,26 2.622.794,91
Equipamento transporte 409.273,61 272.467,26 136.806,35 171.108,94
Ferramentas e utensilios 147.908,91 137.280,44 10.628,47 10.123,22
Equipamento administrativo e informéatico 10.367.585,49 9.365.864,83 1.001.720,66 1.019.069,14
Taras e Vasilhame 255,61 235,91 19,70 36,61
Outras imobilizagBes corporeas 349.218,55 314.031,57 35.186,98 42.516,15
Imobilizado em curso de imobilizagGes corpdreas 27.727.909,95 27.727.909,95 13.345.201,51

CIRCULANTE:

Existéncias: 1.237.601,98 1.237.601,98 1.359.022,21
Mat.-primas, subsidiarias e de consumo 1.237.601,98 1.237.601,98 1.359.022,21
Dividas de Terceiros - Curto Prazo: 51.300.502,56 908.986,39 50.391.516,17 41.978.819,23
Clientes c/c 1.853.715,35 1.853.715,35 3.445.388,57
Utentes, c/c 20.844,40 20.844,40 17.599,87
Instituicdes do Ministério da Saude 25.981.491,96 25.981.491,96 11.727.074,78
Clientes cobranga duvidosa 1.340.166,31 908.986,39 431.179,92 366.036,17
Adiantamento a fornecedores 1.949,79 1.949,79 81.949,79
Adiantamento a fornecedores de imobilizado 126.411,81 126.411,81
Estado e outros entes publicos 234.056,02 234.056,02 451.564,14
Outros devedores 21.741.866,92 21.741.866,92 25.889.205,91

Titulos e Aplic. Tesouraria: 2.000.000,00 2.000.000,00 12.000.000,00
Outras aplicagdes tesouraria 2.000.000,00 2.000.000,00 12.000.000,00

Depdsitos em Instituicdes Financeiras e Caixa 8.664.038,92 8.664.038,92 19.896.599,11
Conta no Tesouro 8.245.940,50 8.245.940,50 16.787.788,80
Depdsitos em institui¢des financeiras 414.872,12 414.872,12 3.103.815,15
Caixa 3.226,30 3.226,30 4.995,16

Acréscimos e Diferimentos: 7.791.024,16 7.791.024,16 13.583.186,19
Acréscimos de proveitos 7.776.566,95 7.776.566,95 13.580.778,29
Custos diferidos 14.457,21 14.457,21 2.407,90

Total amortizagGes 55.276.211,53
Total de Provisdes 908.986,39
TOTAL DO ATIVO 160.543.076,96 56.185.197,92 104.357.879,04 108.576.555,33
O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Isabel Maria Rosas Cruz José Luis Costa Catarino (Presidente)

Antdnio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)
Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)
Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)
Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Antonio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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BALANGCO ANALITICO em 31 de dezembro de 2011

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
ProvisGes 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 Rececdo e Conferéncia
Fornecedores de Imobilizado

Estado e outros Entes Publicos

Outros Credores

Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimos de custos

Proveitos diferidos

TOTAL DO PASSIVO

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

2010

70.130.000,00

9.172,70
26.277.844,82
-29.403.177,77
1.866.172,15
68.880.011,90

1.348.250,52

26.085,90
26.085,90

13.476.837,86
103.727,39
2.575.575,69
25.139,00
2.528.564,91
1.916.525,80
6.327.305,07

24.845.369,15
6.467.323,52
18.378.045,63

39.696.543,43

TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO 104.357.879,04 108.576.555,33

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS 0O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Isabel Maria Rosas Cruz José Luis Costa Catarino (Presidente)
Antoénio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)
Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)
Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)

Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Anténio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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17.2. Demonstracao de Resultados por Natureza

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR NATUREZA em 31 de dezembro de 2011

valores em euros

CUSTOS E PERDAS - 2011 - 2010
Parcial Total Parcial Total
Custos das Mercadorias Vendidas e das Mat. Consumidas:

- Matérias de consumo 16.060.213,97 16.060.213,97 15.390.554,14 15.390.554,14
Fornecimentos e Serv. Externos 15.290.632,88 15.091.862,48
Custos com Pessoal

Remunerag¢des 37.814.577,23 42.224.839,43
Encargos sociais:
Pensdes 400.495,87 616.909,51
Outros 7.349.536,91 45.564.610,01 7.013.582,44  49.855.331,38
AmortizagGes do Exercicio 1.618.200,22 2.485.927,32
Provisdes do exercicio 1.618.200,22 449.865,96 2.935.793,28
Outros custos e perdas operacionais 142.984,50 213.027,34
(A) ...... 78.676.641,58 83.486.568,62
Custos e perdas financeiros 75.558,41 3.522,21
(o 78.752.199,99 83.490.090,83
Custos e Perdas Extraordinarios 511.361,33 356.597,69
(E) ...... 79.263.561,32 83.846.688,52
Imposto sobre o rendimento do exerc. 319.117,14 573.332,80
(G) ...... 79.582.678,46 84.420.021,32

Resultado Liquido do Exercicio 853.863,14 1.866.172,15

80.436.541,60 86.286.193,47
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR NATUREZA em 31 de dezembro de 2011

PROVEITOS E GANHOS

Vendas e PrestagGes de Servigos
Vendas
Prestagdes de Servico

Proveitos Suplementares

Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas

Subsidios correntes obtidos - Outros entes publicos

De outras entidades
Outros proveitos e ganhos operacionais

RESUMO
Resultados Operacionais: (B) - (A) =
Resultados Financeiros: (D-B) - (C-A) =
Resultados Correntes: (D) - (C) =
Resultados Extraordinarios
Resultados Antes de Impostos: (F) - (E) =
Imposto sobre o Rendimento
Resultados Liquidos do Exercicio: (F) - (G) =
Meios Libertos

2011
Parcial Total

860.042,85
74.999.735,54  75.859.778,39

2010

Parcial Total

1.182.615,80
82.757.951,12  83.940.566,92

167.795,25 126.333,36

42.948,01 7.434,21
2.000,00 44.948,01 5.250,00 12.684,21
2.656.512,29 1.357.107,52
78.729.033,94 85.436.692,01
692.242,36 533.087,36
79.421.276,30 85.969.779,37
1.015.265,30 316.414,10
80.436.541,60 86.286.193,47
52.392,36 1.950.123,39
616.683,95 529.565,15
669.076,31 2.479.688,54
503.903,97 -40.183,59
1.172.980,28 2.439.504,95
319.117,14 573.332,80
853.863,14 1.866.172,15

2.472.063,36

4.801.965,43

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Cruz

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

José Luis Costa Catarino (Presidente)

Antdnio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)

Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)

Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)

Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Antdnio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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17.3. Demonstragao de Fluxos de Caixa

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA em 31 de dezembro de 2011

valores em euros
2010

. 2011
DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA em 31 de dezembro de 2011

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamento ao pessoal

Fluxo gerado pelas operagées

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

Parcial

71.935.586,71
31.925.839,02
47.988.047,87
-7.978.300,18

-434.563,74
-1.179.310,69
-9.592.174,61

3.000,00
8.530,00

Fluxo das atividades operacionais

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizagbes corpéreas
Imobilizag6es incorpdreas
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares
Dividendos

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpdreas
Imobilizagbes incorpdreas

113.250,00

4.558.657,55
713.469,38

16.935.518,55

Fluxo das atividades de investimento

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prest. supl. e prémios de emissdo
Subsidios e doagdes
Venda de agdes proprias
Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
AmortizagGes de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Redugdo de capital e prestagdes suplementares
Aquisigdo de agBes proprias

432,95

9.588,50
75.558,41

Fluxo das atividades de financiamento

Variagdes 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

Parcial

Total

80.867.911,74
31.223.112,69
49.452.036,29

192.762,76

234.976,74
427.739,50

527,77
200,00
-9.597.704,61

1.340,00

3.863.494,92
524.160,56
5.385.376,93

11.368.633,67
16.935.518,55
-11.550.141,62

2.000.000,00

432,95
17.935,21
3.522,21
85.146,91
-84.713,96

-21.232.560,19

31.896.599,11
10.664.038,92

Total

428.067,27

4.388.995,48

11.368.633,67
-6.979.638,19

2.000.000,00

21.457,42
1.978.542,58

-4.573.028,34

36.469.627,45
31.896.599,11

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Isabel Maria Rosas Cruz José Luis Costa Catarino (Presidente)
Anténio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)
Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)
Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)

Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Antoénio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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17.4. Mapa de Fluxos Financeiros

MAPA DOS FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

De janeiro a dezembro do ano 2011

CONTAS A DEBITO

Designagao

Cobrados

VALORES

a Cobrar

- Caixa 4.995,16 4.995,16
- Depédsitos 19.891.603,95 19.891.603,95
|1 - SALDO INICIAL: 19.896.599,11 0,00} 19.896.599,11
15 Titulos negocidveis 0,00
18 Outras aplicagdes financeiras 12.000.000,00 12.000.000,00
Total da conta 15/18] 12.000.000,00) 0,00} 12.000.000,00
219 Adiantamentos de clientes 64.780.345,11 0,00 64.780.345,11
229 Adiantamentos a fornecedores 80.000,00 1.949,79 81.949,79
24 Estado e outros entes publicos 11.835.550,43 234.056,02 12.069.606,45
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 126.411,81 126.411,81
262 Adiantamentos ao pessoal 4.754,07 99,99 4.854,06
263 Sindicatos 69.840,89 0,00 69.840,89
264 Regulariza¢bes de dividas por ordem Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 517.056,99 0,00 517.056,99
Total das receitas de fundos alheios: 77.287.547,49) 362.517,61 77.650.065,10
23 Empréstimos obtidos
2745 Subsidios de investimento 4.558.657,55 9.705.214,49 14.263.872,04
2748/9 Outros proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 4.558.657,55 9.705.214,49) 14.263.872,04,
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 432,95 0,00 432,95
Total da conta de reservas: 432,95 0,00} 432,95
711 Vendas 17,20 860.025,65 860.042,85
712 Prestagdes de servigos 64.665.077,62] 10.334.657,92 74.999.735,54
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 114.103,08 53.692,17| 167.795,25
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 40.338,04 2.609,97 42.948,01
749 Subsidios correntes obtidos-De outras entidades 2.000,00 0,00 2.000,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 294.886,82 2.354.728,28) 2.649.615,10
78 Proveitos e ganhos financeiros 689.488,74 2.753,62] 692.242,36
792/3/4/5/8 Proveitos e ganhos extraordindrios 116.250,00 2.307,16) 118.557,16
Total dos proveitos do exercicio: 65.922.161,50] 13.610.774,77 79.532.936,27
Il - RECEITAS DO EXERCICIO: 147.768.799,49] 34.728.506,87 182.497.306,36
797 Corregdes relativas a exercicios anteriores 6.797.305,41] 23.575.484,22 30.372.789,63
Il - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 6.797.305,41 23.575.484,22| 30.372.789,63
TOTAL GERAL 186.462.704,01 58.303.991,09] 244.766.695,10
]
POCMS-7.3A
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MAPA DOS FLUXOS FINANCEIROS - DESPE

De janeiro a dezembro

do ano 2011

CONTAS A CREDITO VALORES
Designagao Em divida
219 Adiantamentos de clientes 64.734.505,93| 149.566,57 64.884.072,50|
229 Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 12.944.434,56 1.137.821,14 14.082.255,70
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 126.411,81 0,00 126.411,81,
262 Adiantamentos ao pessoal 4.558,68 0,00 4.558,68
263 Sindicatos 71.117,40 5.189,30 76.306,70)
264 Regularizagdes de dividas por ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 894.554,36 37.087,74 931.642,10
Total da despesa fundos alheios: 78.775.582,74) 1.329.664,75 80.105.247,49
23 Empréstimos Obtidos
272 Custos diferidos 0,00 14.457,21 14.457,21
28 Empréstimos concedidos (Concessdo)
312 Mercadorias
3161 Produtos farmacéuticos 8.206.869,02 946.583,26 9.153.452,28
3162 Material consumo clinico 5.213.746,82 896.306,78 6.110.053,60
3163 Produtos alimentares 2.246,39 8.276,48 10.522,87
3164 Material consumo hoteleiro 248.322,64 89.821,29 338.143,93
3165 Material consumo administrativo 144.960,19, 32.035,11 176.995,30,
3166 Material manutengdo e conservagdo 159.998,87 45.050,69 205.049,56
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras:| 13.976.143,93) 2.018.073,61 15.994.217,54
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 ImobilizagBes corpdreas 984.220,94 272.399,35 1.256.620,29
43 ImobilizagBes incorpdreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 13.644.681,09 1.186.054,60 14.830.735,69
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagdes: 14.628.902,03) 1.458.453,95 16.087.355,98
6211 Assisténcia ambulatéria 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 1.957.034,85| 1.533.645,56 3.490.680,41
6219 Outros subcontratos 0,00
Total da conta subcontratos:| 1.957.034,85] 1.533.645,56 3.490.680,41
6221 Fornecimentos e servigos | 1.707.017,76] 193.953,95 1.900.971,71]
6222 Fornecimentos e servigos Il 1.530.358,10] 47.235,86 1.577.593,96
6223 Fornecimentos e servigos Il 5.325.576,48| 1.738.702,13 7.064.278,61
6229 Outros servigos 975.757,55 281.350,64 1.257.108,19
Total da conta de Fornec. Servigos Terceiros 9.538.709,89] 2.261.242,58) 11.799.952,47
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 2011

CONTAS A CREDITO VALORES
Designagdo Em divida
641 Remuneragdes 6rgdos diretivos 378.613,55 29.582,10 408.195,65|
6421 Remuneragdes base do pessoal 24.314.747,38| 2.185.057,98] 26.499.805,36
6422 Suplementos de remuneragdes 7.452.656,21 784.062,12 8.236.718,33
6423 Prestagdes sociais diretas 109.955,21 0,00 109.955,21]
6424 Subsidio de férias e natal 2.274.637,71 284.927,17 2.559.564,88|
6425 Prémios de desempenho 337,80 0,00 337,80
643 Pensdes 398.598,43 1.897,44 400.495,87,
645 Encargos sobre remuneragdes 5.933.683,61] 1.037.221,19 6.970.904,80
646 Seguros e acidentes no trabalho 59.322,23 7.438,75 66.760,98,
647 Encargos sociais voluntarios 142.872,95 813,44 143.686,39|
648 Outros custos com pessoal 168.184,74 0,00 168.184,74
6491 Bolsa de Estagio/Subsidio de Refei¢do
6492 Seguro
Total da conta de desp c/p | 41.233.609,82| 4.331.000,19| 45.564.610,01,
65 Outros custos e perdas operacionais 132.884,74 10.099,76] 142.984,50
68 Custos e perdas financeiras 75.558,41 0,00} 75.558,41
691 Transferéncias de capital concedidas 0,00 0,00 0,00
693 Perdas em existéncias 0,00 0,00 0,00
694 Perdas em imobilizagGes 0,00 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 7.530,00| 0,00 7.530,00]
698 Outros custos e perdas extraordinarias 1.000,00 730,45 1.730,45
Total conta custos/perdas extraordinarios| 8.530,00 730,45) 9.260,45|
86 Imposto s/ rendimento do exercicio (PC)
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 160.326.956,41 12.957.368,06] 173.284.324,47
69764 C.R.E.A. - Despesas com Pessoal 6.754.438,05| -5.258,33| 6.749.179,72]
697... C.R.E.A. - Outros 8.717.270,63 2.169.976,29 10.887.246,92
VV - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 15.471.708,68] 2.164.717,96} 17.636.426,64
- Caixa 3.226,30 3.226,30)
DEPOSITOS INSTITUICOES FINANCEIRAS
- Depositos a ordem 414.872,12 414.872,12|
- Depésitos a prazo 0,00 0,00
- Outros depdsitos 0,00 0,00
- Tesouro Depésitos a Ordem 3.745.940,50 3.745.940,50
- Tesouro Outros Instrumentos Financeiros 4.500.000,00 4.500.000,00
8.660.812,62 8.660.812,62
TITULOS NEGOCIAVEIS 0,00, 0,00)
OUTRAS APLICAGOES DE TESOURARIA 2.000.000,00 2.000.000,00
VI - SALDO FINAL: 10.664.038,92 0,00} 10.664.038,92
TOTAL GERAL 186.462.704,01 15.122.086,02 201.584.790,03
POCMS-7.3A
O TECNICO OFICIAL DE CONTAS O CONSELHO DE ADMINISTRACZ\O
Isabel Maria Rosas Santos Cruz José Luis Costa Catarino (Presidente)

Antoénio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)
Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)
Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)
Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Antdnio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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17.5. Mapas de Controlo Orgamental

Os mapas de controlo Orgamental sdo constituidos pelos mapas:
* Mapa de Controlo do Orgamento — Compras;
* Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico — Custos e Perdas;
* Mapa de Controlo do Orgamento Econémico — Proveitos e Ganhos;
* Mapa de Controlo do Orgamento — Investimentos.

pagina 1291151



Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE

Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

17.5.1. Mapa de Controlo do Or¢amento - Compras

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE COMPRAS

RUBRICAS

De janeiro a dezembro do ano 2011

312

31611
31612
31619

3162
3163
3164
3165
3166
3169

317

318

Designagao

COMPRAS:
Mercadorias

PRODUTOS FARMACEUTICOS
Medicamentos

Reagentes e produtos de diagnéstico rapido
Outros produtos farmacéuticos

Material de Consumo Clinico
Produtos alimentares
Material de consumo hoteleiro
Material de consumo administrativo
Material de manuteng&o e conservagdo
Outro material de consumo
TOTAL DAS COMPRAS.

DEVOLUGCAO DE COMPRAS
DESCONTOS E ABATIMENTOS EM COMPRAS

TOTAL GERAL

e ) Diferencas
Orgamentado  Proc.Aquisi¢do Enc.Assumidos  Processados Org-Proc.Aq  Org-Enc.Assum. Org-Proc. Pagas/Cobrad
6.668.790,15 7.131.758,01 7.131.758,01 7.131.758,01 -462.967,86 -462.967,86 -462.967,86
1.547.335,06 1.626.407,45 1.626.407,45 1.626.407,45 -79.072,39 -79.072,39 -79.072,39
457.130,12 395.286,82 395.286,82 395.286,82 61.843,30 61.843,30 61.843,30
8.673.255,33 9.153.452,28 9.153.452,28| 9.153.452,28 -480.196,95 -480.196,95 -480.196,95 8.206.869,02
6.255.535,85 6.110.053,60 6.110.053,60| 6.110.053,60 145.482,25 145.482,25 145.482,25 5.213.746,82
17.613,77 10.522,87 10.522,87 10.522,87 7.090,90 7.090,90 7.090,90| 2.246,39
326.720,74 338.143,93 338.143,93 338.143,93 -11.423,19 -11.423,19 -11.423,19 248.322,64
209.808,03 176.995,30 176.995,30, 176.995,30 32.812,73 32.812,73 32.812,73 144.960,19
215.017,54 205.049,56 205.049,56 205.049,56 9.967,98 9.967,98 9.967,98 159.998,87
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.697.951,26] 15.994.217,54| 15.994.217,54] 15.994.217,54 -296.266,28 -296.266,28 -296.266,28| 13.976.143,93
15.697.951,26] 15.994.217,54| 15.994.217,54] 15.994.217,54 -296.266,28 -296.266,28 -296.266,28| 13.976.143,93
] ]

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Santos Cruz
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17.5.2. Mapa de Controlo do Orgamento Econédmico - Custos e Perdas

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

De janeiro a dezembro do ano 2011

RUBRICAS
Designacao

Orgamentado

Proc.Aquisigdo

Enc.Assumidos

Processados

Or¢-Proc.Aq

Diferengas
Org-Enc.Assum.

Or¢-Proc.

Pagas/Cobrad

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/Imunoalergologia
Outros
Total da conta 6212

MEIOS COMPLEMENTARES DE TERAPEUTICA
Hemodialise
Medicina fisica e de reabilitagdo
Total da conta 6213

8.673.255,33 9.208.089,06 -534.833,73
6.255.535,85 6.109.552,61 145.983,24
17.613,77 9.756,82 7.856,95
326.720,74 345.983,71 -19.262,97
209.808,03 191.387,66 18.420,37
215.017,54 195.444,11 19.573,43
15.697.951,26 0,00 0,00 16.060.213,97 0,00 0,00] -362.262,71 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 2011

RUBRICAS

6214
6215
6216
6217

621811
621812
621813
621814
621815
621819

621891
621892
621893
621894
621895
621896
621897
621898
621899

6219

Designacao
Prescri¢cdo 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
Prescricdo de medicamentos
Internamentos e transporte de doentes
Outros
Total da conta 62181

EM OUTRAS ENTIDADES
Assisténcia ambulatdria
Meios complementares de diagndstico
Meios complementares de terapéutica
Prescricdo de medicamentos
Internamentos e transporte de doentes
Aparelhos complementares de terapéutica
Assisténcia no estrangeiro
Termalismo social
Outros

Total da conta 62189

Outros subcontratos

Orgamentado  Proc.Aquisicdio  Enc.Assumidos Processados Diferencas Pagas/Cobrad
Org¢-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
29,45 1.584,30 1.584,30 1.584,30 -1.554,85 -1.554,85 -1.554,85
532.207,56 513.082,37 513.082,37 513.082,37 19.125,19 19.125,19 19.125,19
44.506,94 96.125,71 96.125,71 96.125,71 -51.618,77 -51.618,77 -51.618,77
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

576.743,95 610.792,38 610.792,38 610.792,38 -34.048,43 -34.048,43 -34.048,43 97.905,05,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.405.514,08 1.451.491,78 1.451.491,78| 1.451.491,78 -45.977,70 -45.977,70 -45.977,70
272.900,75 273.601,52 273.601,52 273.601,52 -700,77 -700,77 -700,77
0,00 14.362,66 14.362,66 14.362,66 -14.362,66 -14.362,66 -14.362,66
1.078.796,43 1.115.209,23 1.115.209,23 1.115.209,23 -36.412,80 -36.412,80 -36.412,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
47.456,30 25.222,84 25.222,84 25.222,84 22.233,46 22.233,46 22.233,46
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

2.804.667,56 2.879.888,03 2.879.888,03 2.879.888,03 -75.220,47 -75.220,47 -75.220,47 1.859.129,80

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 2011

RUBRICAS Dif
— 5 - Orgamentado Proc.Aquisi¢do Enc.Assumidos Processados rerencas
Cédigo Designagao Or¢-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org¢-Proc.

Pagas/Cobrad

FORNECIMENTOS E SERVICOS

6221 Fornecimentos e servigos | 1.788.062,06 1.900.971,71 1.900.971,71 1.900.971,71 -112.909,65 -112.909,65| -112.909,65 1.707.017,76
6222 Fornecimentos e servigos Il 1.554.304,57 1.577.593,96 1.577.593,96 1.577.593,96 -23.289,39 -23.289,39 -23.289,39 1.530.358,10
6223 Fornecimentos e servigos IlI 7.280.731,57 7.064.278,61 7.064.278,61 7.064.278,61 216.452,96 216.452,96 216.452,96 5.325.576,48
6229 Outros fornecimentos e servigos 1.250.179,34 1.257.108,19 1.257.108,19 1.257.108,19 -6.928,85 -6.928,85 -6.928,85 975.757,55
Total da conta 622| 11.873.277,54 11.799.952,47 11.799.952,47| 11.799.952,47 73.325,07 73.325,07 73.325,07 9.538.709,89
Total da conta 62| 15.254.689,05 15.290.632,88 15.290.632,88| 15.290.632,88 -35.943,83 -35.943,83 -35.943,83| 11.495.744,74

63 Transfer.correntes concedidas/Presta¢des sociais

CUSTOS COM O PESSOAL
REMUNERACOES DOS ORGAOS DIRETIVOS

6411 Remunerages base 293.838,24 283.191,06 283.191,06 283.191,06 10.647,18 10.647,18 10.647,18

6412  |Subsidio de férias e natal 48.973,04 25.386,99 25.386,99 25.386,99 23.586,05 23.586,05 23.586,05

6413  |Suplementos de Remuneragdes 93.254,74 93.459,50 93.459,50 93.459,50 -204,76 -204,76 -204,76

6414 PrestagBes Sociais Diretas 43.106,70 6.158,10 6.158,10 6.158,10 36.948,60 36.948,60 36.948,60

6419 Outras remuneragdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da conta 641 479.172,72 408.195,65 408.195,65 408.195,65 70.977,07 70.977,07 70.977,07 378.613,55

REMUNERACOES BASE DO PESSOAL

64211 |RCTPF - Por tempo Indeterminado 12.251.914,80 11.839.009,92 11.839.009,92 11.839.009,92 412.904,88 412.904,88 412.904,88] 10.921.135,50
64212 |Pessoal ¢/ contrato a termo resolutivo 2.091.470,16 1.920.275,17 1.920.275,17 1.920.275,17 171.194,99 171.194,99 171.194,99 1.772.954,62
64213 |Pessoal em regime contrato individual de trabalho 11.982.285,18 12.710.534,56 12.710.534,56] 12.710.534,56 -728.249,38 -728.249,38| -728.249,38| 11.593.008,46
64214 |Pessoal em qualquer outra situagdo 17.460,48 29.985,71 29.985,71 29.985,71 -12.525,23 -12.525,23 -12.525,23 27.648,80
Total da conta 6421 26.343.130,62 26.499.805,36 26.499.805,36] 26.499.805,36| -156.674,74 -156.674,74] -156.674,74| 24.314.747,38|
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MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

De janeiro a dezembro do ano 2011

RUBRICA.S = Orcamentado  Proc.Aquisi¢ao Enc.Assumidos Processados Diferensas Pagas/Cobrad
Designagao Or¢-Proc.Aq Or¢-Enc.Assum. Org¢-Proc.
SUPLEMENTOS DE REMUNERAGOES

642211 |Horas extraordinarias 3.538.890,54 3.447.408,85 3.447.408,85 3.447.408,85 91.481,69 91.481,69 91.481,69 3.447.408,85
642212 |Prevengdes 64.660,68 33.269,11 33.269,11 33.269,11 31.391,57 31.391,57 31.391,57 33.269,11
642221 |Noites e suplementos 2.305.400,16 2.176.000,54 2.176.000,54 2.176.000,54 129.399,62 129.399,62 129.399,62 2.176.000,54
642222 |Subsidio de turno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
64223 |Abono para falhas 832,32 1.031,98 1.031,98 1.031,98 -199,66 -199,66 -199,66 1.031,98
64224 |Subsidio de refeigdo 1.532.431,94 1.537.574,06 1.537.574,06 1.537.574,06 -5.142,12 -5.142,12 -5.142,12 1.537.599,68
64225 |Ajudas de custo 4.742,42 4.360,40 4.360,40 4.360,40 382,02 382,02 382,02 4.360,40
64226/7 |Vestuario e artigos pessoais/Alimentacdo e alojamento 0,00 3,75 3,75 3,75 -3,75 -3,75 -3,75 3,75

642281 |PECLEC/SIGIC 500.000,00 791.881,25 791.881,25 791.881,25 -291.881,25 -291.881,25 -291.881,25
642282 a 9|Outros Suplementos 246.135,24 245.188,39 245.188,39 245.188,39 946,85 946,85 946,85 252.981,90
Total da conta 6422 8.193.093,30 8.236.718,33 8.236.718,33 8.236.718,33 -43.625,03 -43.625,03 -43.625,03 7.452.656,21
6423 PrestagBes sociais diversas 135.075,43 109.955,21 109.955,21 109.955,21 25.120,22 25.120,22 25.120,22 109.955,21
6424  |Subsidio de férias e de natal 4.482.490,98 2.559.564,88 2.559.564,88 2.559.564,88 1.922.926,10 1.922.926,10 1.922.926,10 2.274.637,71
6425 Prémios de desempenho 0,00 337,80 337,80 337,80 -337,80 -337,80 -337,80 337,80
643 Pensdes 0,00 400.495,87 400.495,87 400.495,87 -400.495,87 -400.495,87 -400.495,87 398.598,43
645 Encargos sobre remuneragGes 7.303.125,22 6.970.904,80 6.970.904,80 6.970.904,80 332.220,42 332.220,42 332.220,42 5.933.683,61
646 Seguros de acidentes trab/Doengas prof. 47.830,32 66.760,98 66.760,98 66.760,98 -18.930,66 -18.930,66 -18.930,66 59.322,23
647 Encargos sociais voluntarios 109.893,00 143.686,39 143.686,39 143.686,39 -33.793,39 -33.793,39 -33.793,39 142.872,95
648 Outros custos com pessoal 80.000,00 168.184,74 168.184,74 168.184,74 -88.184,74 -88.184,74 -88.184,74 168.184,74

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| 47.173.811,59 45.564.610,01 45.564.610,01| 45.564.610,01 1.609.201,58 1.609.201,58 1.609.201,58| 41.233.609,82
65 Outros custos operacionais 213.027,34 142.984,50 142.984,50 142.984,50 70.042,84 70.042,84 70.042,84 132.884,74

66 AmortizagGes do exercicio 2.851.444,70 1.618.200,22 1.233.244,48

67 Provisdes do exercicio 100.000,00 0,00 100.000,00
68 Custos e perdas financeiros 9.000,00 75.558,41 75.558,41 75.558,41 -66.558,41 -66.558,41 -66.558,41 75.558,41
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e Perdas

RUBRICAS
Designagao

Or¢amentado

De janeiro a dezembro do ano 2011

Proc.Aquisicdo  Enc.Assumidos  Processados

Org¢-Proc.Aq

Diferencgas
Org-Enc.Assum.

Org¢-Proc.

Pagas/Cobrad

691
692
693
694
695
696
697
698

CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIOS
Transferéncias de capital Concedidas
Dividas incobraveis
Perdas em existéncias
Perdas em imobilizagGes
Multas e penalidades
Aumentos de amortizagdes e provisdes
Correg0es relativas a exercicios anteriores
Outros custos e perdas extraordinarios
Total da conta 69

TOTAL GERAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 26.329,33 0,00 0,00 -26.329,33
0,00 0,00 0,00] 122.987,28 0,00 0,00 -122.987,28
0,00 0,00 0,00 17.790,22 0,00 0,00 -17.790,22
0,00 7.530,00 7.530,00 7.530,00 -7.530,00 -7.530,00 -7.530,00 7.530,00
0,00 5.179,00 5.179,00|  334.994,05 -5.179,00 -5.179,00| -334.994,05 4.961,00
0,00 1.730,45 1.730,45 1.730,45 -1.730,45 -1.730,45 -1.730,45 1.000,00
0,00 14.439,45 14.439,45| 511.361,33| -14.439,45 -14.439,45| -511.361,33 13.491,00

81.299.923,94

61.088.225,25 61.088.225,25| 79.263.561,32

1.562.302,73

1.562.302,73

2.036.362,62

52.951.288,71

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS
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17.5.3. Mapa de Controlo do Or¢amento Econédmico — Proveitos e Ganhos

MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO - Proveitos e Ganhos

De janeiro a dezembro do ano 2011

RUBRICAS. = Or¢amentado o leerent.;a.s Orc Cobrados
Designagdo Emitido
VENDAS E PRESTAGOES DE SERVIGOS
711 Vendas 1.232.615,80 860.042,85 372.572,95 17,20
PRESTAGOES DE SERVICOS SNS 0,00
71211 Internamento 36.028.342,96] 34.832.218,12 1.196.124,84
71212 Consulta 16.747.055,84] 16.866.115,39 -119.059,55
71213 Urgéncia/S.A.P. 10.044.075,58] 10.062.405,83 -18.330,25
71214 Quartos Particulares 0,00 0,00 0,00
71215 Hospital de Dia 1.160.686,44 893.282,24 267.404,20
MEIOS COMPLEMENTARES DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
712161 De Diagnéstico 0,00 0,00 0,00
712162 De Terapéutica 0,00 0,00 0,00
71217 Taxas Moderadoras 0,00 0,00
71218 Outras PrestagBes de Servigos de Satde 10.204.960,40] 9.003.717,67 1.201.242,73
71219 Outras Prestagdes de Servigos 0,00 0,00 0,00

PRESTAGOES DE SERVICOS - OUTRAS ENTIDADES RESPONSAVEIS

71221 Internamento 2.091.174,46] 1.592.431,43 498.743,03
71222 Consulta 52.920,57 41.872,72 11.047,85
71223 Urgéncia/S.A.P. 754.419,12 814.744,81 -60.325,69
71224 Quartos Particulares 0,00 0,00 0,00
71225 Hospital de Dia 6.297,50 3.989,38 2.308,12
71226 Meios Complementares Diagndstico e Terapéutica 161.774,97 132.254,37 29.520,60
71227 Taxas Moderadoras 624.604,26 686.457,42 -61.853,16
71228 Outras Prestagdes de Servigos de Saude 97.598,37 70.246,16 27.352,21
71229 Outras Prestagdes de Servigos 0,00 0,00 0,00

Total da Conta 712| 77.973.910,47| 74.999.735,54 2.974.174,93| 64.665.077,62]

72 Impostos e Taxas 0,00 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos Suplementares 126.333,36 167.795,25 -41.461,89 114.103,08|
TRANSFERENCIAS E SUBSIDIOS CORRENTES OBTIDOS
741|Transferéncias - Tesouro 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Correntes Obtidas 0,00
7421] DaACSS 0,00 0,00 0,00 0,00
7422| Do PIDDAC 0,00 0,00 0,00 0,00
7423| UE - Fundos Comunitérios Proj. ndo cofinanciados 0,00 0,00 0,00 0,00
7429] Outras Transferéncias Correntes Obtidas 0,00 0,00 0,00 0,00
743|Subsidios Correntes Obtidos - Outros Entes Publicos 73.354,57 42.948,01 30.406,56 40.338,04
749]Subsidios Correntes Obtidos - De Outras Entidades 0,00 2.000,00 -2.000,00 2.000,00]
Total da Conta 74 73.354,57 44,948,01 28.406,56 42.338,04
75|Trabalhos para a prépria Entidade 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS
762|Reembolsos 1.534.912,89] 1.981.003,68 -446.090,79
763|Produtos de Fabricagdo Interna 8.904,02 6.897,19 2.006,83
768|Nao Especificados Alheios ao Valor Acrescentado 685.202,94 668.328,12 16.874,82
769|Outros 19,04 283,30 -264,26
Total da Conta 76|  2.229.038,89] 2.656.512,29 -427.473,40 294.886,82]
78|Proveitos e Ganhos Financeiros 400.000,00 692.242,36 -292.242,36 689.488,74
79|Proveitos e Ganhos Extraordinarios 696.613,48| 1.015.265,30 -318.651,82 116.250,00

TOTAL GERAL| 82.731.866,57| 80.436.541,60  2.295.324,57|  65.922.161,50]
0 TECNICO OFICIAL DE CONTAS 0 CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
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17.5.4 Mapa de Controlo do Or¢amento — Investimentos

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

De janeiro a dezembro do ano 2011

RUBRICAS Diferengas

Designaggo Orgamentado  Proc.Aquisicdo ~ Enc.Assumidos Processados Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. 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 17.940.027,97 134.780,50 134.780,50 134.780,50| 17.805.247,47 17.805.247,47 17.805.247,47
423] EQUIPAMENTO BASICO
4231] Médico-cirurgico 7.436.198,85 513.057,85 513.057,85 572.916,27 6.923.141,00 6.923.141,00 6.863.282,58
4232] De Imagiologia 1.032.990,93 93.529,20 93.529,20 93.529,20 939.461,73 939.461,73 939.461,73
4233| De Laboratério 447.918,38 708,85 708,85 708,85 447.209,53 447.209,53 447.209,53
4234] Mobilidrio Hospitalar 952.881,46 29.989,90 29.989,90 29.989,90 922.891,56 922.891,56 922.891,56
4235] De Desinfegdo e Esterilizagdo 241.420,59 4.193,77 4.193,77 5.693,77 237.226,82 237.226,82 235.726,82
4236| De Hotelaria 499.817,34 18.892,00 18.892,00 19.216,20 480.925,34 480.925,34 480.601,14
4239| Outros 214.776,41 44.139,97 44.139,97 44.139,97 170.636,44 170.636,44 170.636,44
Total da conta 4.2.3] 10.826.003,95 704.511,54 704.511,54 766.194,16] 10.121.492,41 10.121.492,41 10.059.809,79 0,00
424|De Transporte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
425|Ferramentas e Utensilios 0,00 8.943,98 8.943,98 8.943,98 -8.943,98 -8.943,98 -8.943,98
426]EQUIPAMENTO ADMINISTRATIVO
4261| Equipamento Administrativo 901.151,74 51.335,00 51.335,00 59.548,90 849.816,74 849.816,74 841.602,84
4262] Equipamento Informatico 1.195.800,12 349.639,75 349.639,75 349.639,75 846.160,37 846.160,37 846.160,37
Total da conta 4.26 2.096.951,86 400.974,75 400.974,75 409.188,65 1.695.977,11 1.695.977,11 1.687.763,21 0,00
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

De janeiro a dezembro do ano 2011

RUBRICAS Diferencgas
R . *
Codigo Designacao Or¢amentado | Proc.Aquisi¢do | Enc.Assumidos | Processados Org-Proc.Aq Org-Enc.Assum. Org-Proc. Pagas/Cobrad
427|Taras e Vasilhames 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
429]Outras 0,00 7.409,52 7.409,52 7.409,52 -7.409,52 -7.409,52 -7.409,52
TOTAL IMOBILIZAGOES CORPOREAS| 30.862.983,78 1.256.620,29 1.256.620,29| 1.326.516,81| 29.606.363,49 29.606.363,49 29.536.466,97 984.220,94
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS
43]Imobilizagdes Incorpdreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZAGOES EM CURSO
44]Imobilizagdes em Curso 0,00 14.830.735,69 14.830.735,69| 14.830.735,69] -14.830.735,69 -14.830.735,69| -14.830.735,69| 13.644.681,09
BENS DE DOMINIO PUBLICO
45|Bens de Dominio Publico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.862.983,78 16.087.355,98 16.087.355,98| 16.157.252,50| 14.775.627,80 14.775.627,80 14.705.731,28| 14.628.902,03

* Incluiu-se o valor das ofertas de equipamentos

O TECNICO OFICIAL DE CONTAS

Isabel Maria Rosas Santos Cruz

pagina 1381151

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

José Luis Costa Catarino (Presidente)

Antoénio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)

Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)

Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)

Jodo Manuel Amorim de Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Antonio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)




Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE
Relatdrio de Gestdo e Documentos de Prestagdo de Contas Relativos ao Exercicio de 2011

XVIIl. ANEXO AO BALANCOE A
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

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 2011.

A atividade principal do Centro Hospitalar é a prestagdo de servigos 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 sao 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. — Derrogac¢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 preparagao os principios contabilisticos geralmente aceites para o
Ministério da Saude.

Os critérios valorimétricos utilizados na preparagao das demonstragdes financeiras foram os seguintes:
a) Imobiliza¢oes
Os elementos do Ativo Imobilizado foram valorizados ao custo de aquisicio e as respetivas
amortizacdes efetuadas pelo método das quotas constantes, sendo a vida util definida de acordo com
as taxas da Portaria n.2 671/2000, de 17 de abril.
Os ativos do Imobilizado obtidos a titulo gratuito sdo valorizados ao preco de mercado. Nas
amortizagdes utiliza-se o critério do método das quotas constantes, sendo esta definida 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.
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c) Contratos de Locagdo Financeira

Os ativos imobilizados adquiridos mediante contratos de locacdo financeira, bem como as
correspondentes responsabilidades, sdo contabilizados pelo método financeiro, o custo do ativo é
registado no imobilizado corpdreo, a correspondente responsabilidade é contabilizada no passivo e os
juros registados como custo do exercicio. As reintegragGes sao 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
realizacdo.

As provisdes para cobranga duvidosa foram calculadas e registadas em 31 de dezembro de 2011, 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 sao
gerados, independentemente do momento em que sao recebidos ou pagos.

f) Subsidios
Os subsidios recebidos, no ambito de projetos de investimentos, sdo registados como proveitos
diferidos e reconhecidos nas DemonstragGes 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. — ImobilizagGes incorpdreas

No ano de 2011 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 (Radio-Frequency IDentification), em implementagdo no Centro Hospitalar — UHPA.
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Nota 8.2.7. — Movimentos no Ativo Imobilizado

ATIVO IMOBILIZADO: ATIVO BRUTO

RUBRICAS
cODIGO DESIGNACAO fr\ﬁt?:l. REAVALIACOES =~ AUMENTOS = ALIENAGCOES Tx‘;:::': SALDO FINAL
CONTAS
Imobilizagbes Incorpdreas:
431 Desp. Instalagdo 28.535,73 28.535,73
432 Desp. Invest e Desenvolvimento 179.386,45 179.386,45
443 Imob.em Curso de Imob.Incorp. 811.354,83 811.354,83
1.019.277,01 1.019.277,01
Imobilizagbes. Corpéreas:
422 Edificios/O. Construgdes 2.769.982,48 560.229,40 27.460,95 3.302.750,93
423 Equipamento Basico 46.061.508,82 766.194,16 191.634,45 | 410.339,25 | 46.225.729,28
424 Equipamento Transporte 409.273,61 409.273,61
425 Ferramentas e Utensilios 146.588,55 8.943,98 7.623,62 147.908,91
426 Equipamento Administrativo 10.132.928,63 431.767,00 135.753,40 | 61.356,74 | 10.367.585,49
427 Taras e Vasilhame 255,61 255,61
429 Outras ImobilizagSes Corpdreas 341.834,03 7.409,52 25,00 349.218,55
442 Imob.em Curso de Imob.Corp. 13.345.201,51 14.830.735,69 448.027,25 | 27.727.909,95
73.207.573,24 16.605.279,75 354.848,80 | 927.371,86 | 88.530.632,33
TOTAL GERAL 74.226.850,25 16.605.279,75 354.848,80 | 927.371,86 | 89.549.909,34
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MOVIMENTOS NAS CONTAS DE IMOBILIZADO EM CURSO

RUBRICAS

DESIGNAGAO

ImobilizagGes Incorpdreas:

SALDO
INICIAL

REAVALIAGOES

AUMENTOS

ALIENACOES

TRANSF. E
ABATES

SALDO FINAL

443 Imob.em Curso de Imob.Incorp.
44301 Projeto RFID 811.354,83 811.354,83
811.354,83 811.354,83
Imobilizages. Corpdreas:
442 Imob.em Curso de Imob.Corp.
44201 Obras Piso 10 - Cardiologia 27.405,22 3.103,91 30.509,13
44202 Arﬁ;’:asr:;z?gzr:gjsgj:pdaementos) 12.817.492,61 12.926.069,24 25.743.561,85
44206 Software Esterilizagdo 19.119,90 3.458,45 22.578,35
44208 Obras - Servigo de Urgéncia 50.491,00 1.862.781,56 1.913.272,56
44210 Obras - Substituicdo Telhados 394.570,77 369,00 394.939,77
44211 Obras Psiquiatria 34.953,53 34.953,53
44212 Sistema Controlo Infegdo 36.122,01 36.122,01
13.345.201,51 14.830.735,69 448.027,25 | 27.727.909,95
TOTAL GERAL 14.156.556,34 14.830.735,69 448.027,25 | 28.539.264,78

AMORTIZACOES E PROVISOES

SALDO INICIAL

REFORCO

REGULARIZAGOES

SALDO FINAL

RUBRICAS
cODIGO ~
CONTAS DESIGNACAO
Imobilizagdes Incorpdreas:
431 Desp. Instalagdo
432 Desp. Invest e Desenvolvimento
Imobilizagdes Corpdreas:
422 Edificios /outras Construgdes
423 Equipamento Basico
424 Equipamento de Transporte
425 Ferramentas e Utensilios
426 Equipamento Administrativo
427 Taras e Vasilhame
429 Outras ImobilizagGes Corporeas
TOTAL GERAL

28.535,73 28.535,73
179.386,45 179.386,45
207.922,18 207.922,18

1.033.259,20 162.334,57 6.423,45 1.189.170,32
43.438.713,91 950.085,74 599.560,63 | 43.789.239,02
238.164,67 34.302,59 272.467,26
136.465,33 8.438,73 7.623,62 137.280,44
9.113.859,49 448.282,99 196.277,65 9.365.864,83
219,00 16,91 235,91
299.317,88 14.738,69 25,00 314.031,57
54.259.999,48 1.618.200,22 809.910,35| 55.068.289,35
54.467.921,66 | 1.618.200,22 809.910,35 | 55.276.211,53
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Nota 8.2.13. — Bens em Regime de Locag¢ao Financeira

DESCRICAO ANO DE VALOR CONTA AMORTIZACOES VALOR LiQUIDO CAPITAL EM
AQUISICAO BRUTO POCMS ACUMULADAS CONTABILISTICO DIVIDA
Viatura Mat: 2010 20.363,30 424 4.242,35 16.120,95 13.070,70
65-F27
V'aet;rjaFggat: 2010 20.363,30 424 4.242,35 16.120,95 13.070,70

Nota 8.2.17. — Outras Aplicagoes de Tesouraria

Os valores constantes no balango referem-se a unidades de participagdo no Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS e constam do seguinte quadro:

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR COMPRA VALOR BALANCO

Unidades Participagdo Fundo de Apoio aos

pagamentos do SNS 20 2.000.000,00 2.000.000,00

TOTAIS 2.000.000,00 2.000.000,00

Nota 8.2.23. - Dividas de Cobranga Duvidosa

Em 31 de dezembro de 2011, as dividas de cobranga duvidosa de clientes ascendiam a € 1.340.166,31
incluidas no Balango na rubrica de Clientes de Cobranga Duvidosa. A provisdo destinada a cobrir potenciais
perdas na cobranga destas dividas ascendia nesta data a € 908.986,39 (nota 8.2.31).

Nota 8.2.26. — Discriminagao das dividas incluidas na conta «Estado e outros entes publicos» em situacdo
de mora

O Centro Hospitalar ndo tem “dividas ao Estado” em situagdo de mora. As suas dividas para com a
Seguranga 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 2011, as dividas a terceiros a mais de cinco anos ascendiam a € 1.677.203,69 e
estdo incluidas no Balango na rubrica de “Outros Credores”, respeitantes a Entidades do Ministério da
Saude.

Nota 8.2.31. — Provisoes

coDIGO
DAS RUBRICAS SALDO INICIAL REFORCO REDUGAO SALDO FINAL
CONTAS
291 ProvisGes para cobrangas duvidosas 934.899,17 25.912,78 908.986,39
292 ProvisGes para riscos e encargos 1.348.250,52 405.028,15 943.222,37

O valor registado na rubrica provisdes para riscos e encargos respeita a imposto sobre o rendimento do
exercicio de 2007. De acordo com a decisdo da DSIRC relativamente ao pedido de reporte de prejuizos dos
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hospitais que deram origem ao centro hospitalar, tera que ser liquidado 15% de IRC sobre o lucro tributavel,
de acordo com o disposto no art. 922 do CIRC. Até a data ndo foi solicitada qualquer correcdo ao exercicio
em causa, se ndo o for até ao final de 2012, a provisdo serd anulada pois prescreve essa obrigacdo. Foram
ainda registados nesta rubrica os valores relativos a processos judiciais em curso, cuja probabilidade de
sentenca desfavoravel para o centro hospitalar seja igual ao superior a 50%. O valor dos processos
intentados contra o CHTS, EPE, ascendem a €2.756.192, considerando-se que o valor provisionado, dadas as
probabilidades de condenagdo em cada processo, é suficiente para fazer face a eventuais condenagdes.

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 EXERCICI

CONTAS SALDO 0 oNO €iclo SALDO FINAL
INICIAL = =

DEBITO CREDITO
51 - Capital 70.130.000,00 0,00 0,00 | 70.130.000,00
57 — Reservas 26.287.017,52 0,00 70.329,47 | 26.357.346,99
59 - Resultados transitados 29.403.177,77 0,00 1.866.172,15 27.537.005,62
88 - Resultados liquidos 1.866.172,15 | 1.866.172,15 853.863,14 853.863,14
TOTAL | 68.880.011,90 | 1.866.172,15 | 2.790.364,76 | 69.804.204,51

Em 2010 o capital estatutario do CHTS, EPE foi reforcado em € 2.000.000,00. De acordo com o
calendario de subscrigdo faseada de dotagdes de capital estatutario, presente na Resolugdo 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 subscrigdo 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 o exercicio de 2011 ndao
foi realizada qualquer verba.

Em 31 de dezembro de 2011 valor do capital estatutdrio é de € 70.130.000,00, do qual apenas se
encontra realizado o montante de € 59.080.000,00, detido em 100% pelo Estado Portugués. O
diferencial (€ 11.050.000) continua em divida na conta 2661, uma vez que nao existe nenhuma RCM que
revogue a acima referida.

A conta reservas, apresenta um aumento de € 70.329,47 resultante de ofertas de numerdrio e
equipamentos, valorizados de acordo com o disposto na Nota 8.2.3 a).

A conta de resultados transitados reflete a aplicagdo do Resultado Liquido do Exercicio de 2010
€1.866.172,15.

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:
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MATERIAS-PRIMAS

MOVIMENTOS MERCADORIAS SUBSIDIARIAS E DE
CONSUMO
Existéncias iniciais 1.359.022,21
Compras 15.994.217,54
RegularizagBes de existéncias -55.423,80
Existéncias finais 1.237.601,98
Custos no exercicio 16.060.213,97

Nota 8.2.37. — Demonstracao dos resultados financeiros

Os resultados financeiros decompdem-se da seguinte forma:

CUSTOS E PERDAS EXERCICIOS PROVEITOS E GANHOS EXERCICIOS
2011 2010 2011 2010
681 Juros suportados 72.037,67 363,45 | 781 Juros obtidos 332.414,27 | 231.292,19
683 Amort.lzac;oes de L 783 Rendimentos de imdveis
investimentos em imoveis
684 Ffrowsogs p/ aplicagdes 784 Renc}lrnenfos de ‘
financeiras participagdes de capital
685 leerenga’s d.e cambio 785 leerelng:.as de cambio
desfavordveis favordveis
687 Per.das~na alienagdo . 786 Descontos de pronto 359.370,67 | 301.680,06
aplicagBes de tesouraria pagamento obtidos
688 C?utros Fustos e perdas 3.520,74 3.15876 | 787 Gaphoana alienagdo ‘
financeiros aplicagBes de tesouraria
Resultados financeiros 616.683,95 | 529.565,15 | 788~ OulrOs Proveitos e ganhos 457,42 115,11
financeiros
TOTAL | 692.242,36 | 533.087,36 692.242,36 | 533.087,36
Nota 8.2.38. — Demonstragao dos resultados extraordinarios
Os resultados extraordinarios tém a seguinte composic¢do:
CUSTOS E PERDAS EXERCICIOS PROVEITOS E GANHOS EXERCICIOS
2011 2010 2011 2010
691 Transfe.renaas de capital 791 Restituigdes de impostos
concedidas
692 Dividas incobraveis 26.329,33 | 60.098,14 | 792 Recuperagdo dividas
693 Perdas em existéncias 122.987,28 | 220.079,66 | 793 Ganhos em existéncias 67.563,48 | 130.414,19
694 Perdas em imobilizagdes 17.790,22 5.938,88 | 794 Ganhos em imobilizagdes 118.557,16 5.740,00
695 Multas e penalidades 7.530,00 150,00 | 795 Beneficios penalidades
contratuais
696 Aumferjtos amortizagdes e 796 RedL{q?es amortizagdes 71.188,78
provisdes provisdes
go7 Corresoesrelativas a 334.994,05 | 5132132 | 707 COTTesOesrelativasa 562.942,86 71,06
exercicios anteriores exercicios anteriores
gog Outros custos perdas 1.730,45 | 19.009,69 | 798 Oulros proveitos ganhos 195.013,02 | 180.188,85
extraordindrios extraordindrios
Resultados extraordinarios 503.903,97 | -40.183,59
TOTAL | 1.015.265,30 | 316.414,10 1.015.265,30 | 316.414,10
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Nota 8.2.39. — Outras informagGes consideradas relevantes para melhor compreensao da posicdo
financeira e dos resultados

Nota 8.2.39.1. — Acréscimos e Diferimentos

Em 31 de dezembro de 2011 a descriminac¢do da rubrica Acréscimos e Diferimentos é a seguinte:

Acréscimo e Diferimentos 2011 pLk}
Acréscimos de Proveitos
Juros a receber 1.178,00 18.851,54
Faturagdo SNS 6.468.054,62 | 12.631.817,65
Faturagdo Outras Entidades 173.373,49 160.366,97
Rappel e Outros Descontos 652.492,39 325.364,23
QOutros Proveitos 481.468,45 444.377,90

7.776.566,95

13.580.778,29

Custos Diferidos

Fornecimentos e Servigos Externos 14.457,21 2.407,90

14.457,21 2.407,90

Acréscimos de Custos

Provisdo de férias e subsidio de férias | 3.018.468,41 | 5.201.624,66
SIGIC 784.087,74 857.875,01
Seguro Acidentes de Trabalho 7.438,75 4.535,43
Subcontratos 68.369,49 99.177,58
Fornecimentos e Servigos Externos 604.017,05 304.110,84

4.482.381,44

6.467.323,52

Proveitos Diferidos

Subsidios para Investimentos

QREN - Unidade Hospitalar de
Amarante

17.796.031,13

17.796.193,45

Outros Subsidios ao Investimento

387.217,17

581.852,18

18.183.248,30

18.378.045,63

Acréscimos de Proveitos

A rubrica Acréscimos de Proveitos, respeita, essencialmente, ao valor da faturagdo ao SNS. Do valor
registado nesta sub rubrica, €1.812.487 respeitam a estimativa da produgdo adicional e marginal relativa ao
exercicio de 2010, cuja faturagdo ndo foi possivel ser emitida em 2011. O restante respeita a estimativa de
faturacdo de 2011 referente a produgdo ainda ndo faturada por atraso na auditoria dos GDH’s, bem como
as linhas de Medicamentos de Cedéncia Hospitalar em Ambulatdrio e Incentivos Institucionais.

Foram ainda objeto de especializagdo os proveitos relativos a internamentos de 2011 ndo SNS mas que so
serdo objeto de faturagdo no exercicio de 2012.

Registou-se em Acréscimos de Proveitos — Outros, o montante de € 475.116 relativo a faturagdo a emitir em
margo de 2012 a Farmdcia do Centro Hospitalar, respeitante a renda fixa e comissdes sobre as vendas do
ano de 2011, conforme previsto no contrato de cedéncia de exploracao.

Acréscimos de Custos
Os valores registados em Acréscimos de Custos dizem essencialmente respeito a:

* Valores de Remunera¢des a Liquidar de Subsidio de Férias, Férias e Encargos sobre
RemuneragGes, cujos direitos ja se venceram, mas cujo pagamento ainda ndo é devido;

* Valores a pagar ao pessoal pela realizagdo de producdo cirdrgica adicional (SIGIC).
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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 Nao Explicitadas no Balango

Durante o ano de 2010 o CHTS, EPE celebrou um contrato de locagdo operacional (renting) relativo a um
aparelho de TAC. O contrato prevé o pagamento de 20 rendas trimestrais no valor de €15.200 + IVA. Até ao
final do exercicio de 2011 foram liquidadas cinco rendas.

As responsabilidades ndo explicitadas no balango constam do quadro abaixo:

Responsabilidades Nao Explicitadas no Balango 2011

Responsabilidades com Rendas de Locagdo Operacional 280.440,00
|__CurtoPrazo el 74.784,00.
Médio e Longo Prazo 205.656,00

Penafiel, 23 de abril de 2012.
A Diretora Financeira O Conselho de Administragdo

José Luis Costa Catarino (Presidente)

Anténio Miguel Gouveia de Brito Pinheiro Pereira (Vogal)

Paulo Sérgio Leitdo Barbosa (Vogal)

Vitor Manuel da Silva Macedo (Vogal)

Jodo Manuel Amorim Azeredo Lobo (Diretor Clinico)

Anténio Jorge Ribeiro Carvalho (Enfermeiro Diretor)
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XIX. CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS
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CERTIFICAQAO LEGAL DAS CONTAS
Introdugao

1. Examinamos as demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
as quais compreendem o Balango a 31 de Dezembro de 2011, (que evidencia um total de
balango de 104.357.879 Euro e um total de capital préprio de 69.804.205 Euro, incluindo
um resultado liquido de 853.863 Euro), a Demonstragédo dos resultados por naturezas e a
Demonstragdo dos fluxos de caixa do exercicio findo naquela data e os correspondentes
Anexos.

Responsabilidades

2. E da responsabilidade do Conselho de Administragido a preparacdo de demonstracdes
financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posigdo financeira do
Centro Hospitalar, o resultado das suas operagdes e os seus fluxos de caixa, bem como a
adopgdo de politicas e critérios adequados e a manutengdo de um sistema de controlo
interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente,
baseada no nosso exame daquelas demonstragbes financeiras.

Ambito

4. Excepto quanto as limitagcbes descritas nos paragrafos 7 a 9 abaixo, 0 exame a que
procedemos foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Directrizes de
Revis&o/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 seguranga
aceitavel sobre se as demonstragdes financeiras estdo isentas de distorgdes materialmente
relevantes. Para tanto o referido exame incluiu:

-a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagbes
constantes das demonstragdes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administragdo, utilizadas na sua
preparagao;

- a apreciagdo sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua
divulgagéo, tendo em conta as circunsténcias;

- a verificagao da aplicabilidade do principio da continuidade; e

-a apreciacdo sobre se € adequada, em termos globais, a apresentagdo das
demonstragdes financeiras.

Patricio, Moreira, Valente & Associados, SROC € uma firma independente, membro da RSM Inscrigdo na Lista dos Revisores Oficiais de Contas (em 11/05/1981) sob o n° 21
International. RSM International é a denominacdo de uma rede internacional de entidades Inscric@o na Lista de Auditores da CMVYM (em 21/02/1992)s0b o n° 196
juridicas independentes que prestam servigos profissionais de contabilidade e consultadoria. RSM NIPC 501 612 181

International ndo corresponde, em qualquer jurisdicdo, @8 uma entidade legalmente reconhecida. Capital Social 160.000 €
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5. O nosso exame abrangeu também a verificagéo da concordancia da informagao constante
do relatério de gestdo com as demonstragdes financeiras.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel para a expressdo da
nossa opinido.

Reservas

7. O Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. nao dispde de um registo detalhado dos bens
que estao sob a sua administrag@o ou controlo, conforme o disposto na legislagao referente
ao cadastro e inventario dos bens do Estado (CIBE). Em consequéncia deste facto, ndo nos
foi possivel concluir quanto a razoabilidade dos montantes evidenciados nas rubricas de
imobilizagdes corpoéreas, imobilizagbes incorpbreas, amortizagbes acumuladas e
amortizagdes do exercicio.

8. O Centro Hospitalar Témega e Sousa, E.P.E. possui um valor de 811.355 Euro de
imobilizagGes incorpdreas em curso referente a um projecto de ldentificagdo por Radio
Frequéncia. Tendo em atengdo que este projecto ndo tem prazo de concluséo previsto, ndo
nos & possivel concluir quanto a razoabilidade do montante evidenciado.

9. Da andlise efectuada as rubricas de “Clientes” e “Outros devedores por acréscimos de
rendimento” verificamos que existem dois montantes de 600.950 Euro e 475.116 Euro
referente a dividas a receber da Farmacia situada no Centro Hospitalar. Ndo nos &
possivel concluir sobre a cobrabilidade dos montante evidenciados.

Opinidao

-10. Em nossa opinido, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
demonstragdes financeiras referidas no paragrafo 1 acima apresentam de forma
verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posigao
financeira do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. em 31 de Dezembro de 2011, o
resultado das suas operagdes 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

11. E também nossa opinido que a informagdo constante do relatdrio de gestdo é concordante
com as demonstragées financeiras do exercicio.

Enfase

12. Sem afectar a opinido expressa no paragrafo 9 acima, chamamos a atengdo para os
seguintes factos:

12.1. Na rubrica de “Acréscimos de proveitos” encontra-se registado um valor de 6.468.055
Euro de valores calculados internamente pela Empresa, com base nos pressupostos do
Contrato de Programa celebrado entre o Hospital e o Ministério da Salde, cuja
facturagéo ira ocorrer em 2012. Embora seja um montante que possa estar sujeito a
carrecgdo, em resultado da analise e aprovagao a ser efectuada pela ARS e ACSS, nédo
é expectdvel que venham a ser feitas alteragdes significativas, tendo em conta o
histérico de situagdes similares em anos anteriores.
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12.2 Da andlise efectuada as conciliagbes de saldos de fornecedores decorrente da
circularizagéo efectuada a 31 de Dezembro de 2011 verificamos que existem alguns
itens de reconciliagéo referente a obra em curso da obra do Hospital de Amarante e que
ndo estavam registadas pela Empresa a 31 de Dezembro de 2011, encontrando-se o
activo e o passivo subvalorizados.

Porto, 26 de Abril de 2012

PATRICIO,MOREIRA, VALENTE & ASSOCIADOS, S.R.0.C.
representada por José Carlos Nogueira Faria e Matos (ROC n° 1034)
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XX. 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 Cddigo das
Sociedades Comerciais, acompanhamos a actividade do Centro Hospitalar do Tédmega e
Sousa, EPE, durante o exercicio de dois mil e onze, tendo procedido as verificagbes que
tivemos por necessérias e obtido da Administracdo e dos servigos todos os esclarecimentos
solicitados.

No ambito das nossas fungdes, examinamos o Balanco em 31 de Dezembro de 2011, a
Demonstragéo dos resultados por naturezas para o exercicio findo naquela data e o
correspondente Anexo. Adicionalmente, procedemos a uma andlise do Relatorio de Gestéo do
exercicio de 2011 preparado pelo Conselho de Administragdo e da proposta nele incluida.
Como consequéncia do trabalho de revisdo legal efectuado, emitimos nesta data a
Certificagdo Legal das Contas, que inclui nos seus paragrafos 7 a 9 trés reservas e no
paragrafo 12, trés énfases.

Tudo considerado, somos de parecer que a assembleia geral anual:

a) Aprove o relatério de gestdo e as contas do exercicio de 2011, apresentados pela
Administragao;

b) Aprove a proposta de aplicagéo de resultados, contida no relatério de gestdo apresentado
pela Administragao;

c) Proceda a apreciagdo geral da administragdo e fiscalizagdo da sociedade e dela tire as
conclusdes referidas no artigo 455° do Cdédigo das Sociedades Comerciais.

Porto, 26 de Abril de 2012
O Fiscal Unico

- PATRICIO, MOREIRA, VALENTE & ASSOCIADOS, SROC
representada por José Carlos Nogueira Faria e Matos (ROC n° 1034)
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XXI. RELATORIO DE AVALIACAO
INDIVIDUAL DOS GESTORES EXECUTIVOS
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
Senhores Accionistas,

No exercicio das competéncias que nos sdo cometidas pelo artigo 420° do Coédigo das
Sociedades Comerciais, acompanhamos a actividade do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, EPE, durante o exercicio de dois mil e onze, tendo procedido as verificagdes que
tivemos por necessarias e obtido da Administragéo e dos servigos todos os esclarecimentos
solicitados.

No ambito das nossas fungbes, examindmos o Balango em 31 de Dezembro de 2011, a
Demonstragdo dos resultados por naturezas para o exercicio findo naquela data e o
correspondente Anexo. Adicionalmente, procedemos a uma analise do Relatdrio de Gestdo do
exercicio de 2011 preparado pelo Conselho de Administragdo e da proposta nele incluida.
Como consequéncia do trabalho de revisdo legal efectuado, emitimos nesta data a
Certificagdo Legal das Contas, que inclui nos seus paragrafos 7 a 9 trés reservas e no
paragrafo 12, trés énfases.

De referir ainda que durante o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2011 foram seguidos os
principios orientadores constantes no artigo 420° do Codigo das Sociedades Comerciais,
extensivo ao cumprimento das orientagdes legais vigentes para o SEE e, designadamente, a
observancia da materia relativa as redugdes remuneratérias previstas na Lei 55 — A /2010.

Tudo considerado, somos de parecer que a assembleia geral anual:

a) Aprove o relatério de gestdo e as contas do exercicio de 2011, apresentados pela
Administragéo;

b) Aprove a proposta de aplicagéo de resultados, contida no relatério de gestio apresentado
pela Administragéo;

c) Proceda a apreciagdo geral da administragdo e fiscalizagdo da sociedade e dela tire as
conclusdes referidas no artigo 455° do Cdédigo das Sociedades Comerciais.

Porto, 26 de Abril de 2012

O Fiscal Unico

P opre i
PAPRICIO, MOREIRA, VALENTE & ASSOCIADOS, SROC

representada por José Carlos Nogueira Faria e Matos (ROC n° 1034)
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