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01. Mensagem do Conselho de Administracao

O balango que fazemos do ano de 2010 &, de uma maneira geral, positivo, sendo de realgar o bom
desempenho de alguns servigos do CHBA. A este nivel os comportamentos foram diferentes desde o
excelente de alguns ao manifestamente fraco de outros, como se poderd comprovar pelos

indicadores de actividade, que se apresentam.

A actuagdo do Conselho de Administragdo foi norteada em primeiro lugar pelo cumprimento dos
objectivos estabelecidos no Contrato Programa, sendo que nem todos foram atingidos, por motivos

vdrios, situagdo que se demonstra no presente relatério.

No centro das atengbes do 6rgdo de gestao estiveram sempre a melhoria do acesso e o garante da

qualidade na prestagdo de cuidados, associados a racionalizacao da despesa e controlo de custos.

Apesar das dificuldades decorrentes da saida de alguns médicos, nomeadamente por aposentagao, e
do ndmero ji elevado de consultas realizadas pelo CHBA, conseguiu-se aumentar o nimero de
primeiras consultas médicas, indicador por exceléncia de eficiéncia no funcionamento deste sector

de actividade.

Na parte cirirgica os resultados podiam ter sido melhores e os servigos destacaram-se pela diferenca

de comportamentos, conforme supra referimos.

Realgcamos os excelentes resultados obtidos, na sequéncia do reforgo do sistema de controlo interno,
nomeadamente nos servigos de Gestao e Logistica, tendo sido esta uma das prioridades definidas na

actuagado do 6rgdo de gestdo para 2010, objectivo atingido com éxito.

Predominante foi a preocupagdo pela caréncia de pessoal médico devido a saida dos médicos mais
experientes e especialistas, por aposentagdo, situagio que tem levado o CHBA a uma forte
dependéncia da contratualizagdo de servigos médicos por empresas, como Unica forma possivel de

assegurar o regular funcionamento dos servigos, especialmente de urgéncia.

Trata-se de uma situagdo que se espera ver ultrapassada com a possibilidade de recrutamento de

médicos de em regime de contrato individual de trabalho de forma a dotar o Centro Hospitalar de

GHBA m@ z/P
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um Quadro Medico, sélido atendendo a sua importincia no desenvolvimento e consolidacdo da

prestagao de cuidados na instituigdo.

Encerramos o ano de 2010, com a convicgdo do dever cumprido e de ter respeitado a Missdo do
CHBA EPE, conscientes contudo de que ainda hd um vasto caminho a percorrer com o objectivo de

melhorar a eficiéncia e eficicia dos resultados.
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02. Introdugio

O Relatério e Contas 2010 do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E., & o instrumento de
gestio de prestagio de contas, no dmbito do controlo financeiro, das entidades piiblicas

empresariais, nos termos do Art. 11.2, DL 233/2005, 29.XII (Portugal, 2005: 7326).

A estruturagio do relatério e contas segue de perto o previsto para este tipo de documentos e dé
cumprimento ao exigido legalmente e pela tutela como adequado a uma instituigao inserida no SNS
e com o estatuto de empresa pdblica, para apresentagdo da actividade, dos indicadores de
produgio, sociais e econémico-financeiros mais relevantes que espelham a forma como decorreu o

funcionamento do centro Hospitalar, durante o ano de 2010.

Este documento estd dividido em onze grandes capitulos, conforme pode ser observado no ndice

resumido e nos separadores entre capitulos.

O Relatério consubstancia numa primeira parte, uma breve apresentagido do CHBA EPE e contempla

aspectos de caricter obrigatério determinados para este tipo de documento.

Segue-se a apresentagdo dos indicadores de actividade global desenvolvida em 2010 e a sua

discriminagao por Departamentos e Servigos.

As iniciativas para o ano iniciado sdo sumarizadas no Desenvolvimento Estratégico e Actividade para
2011 (com base no Plano de Actividades e Orgamento para 2010, Plano de Desempenho 2011 e

Contrato-Programa 2011).

Na Proposta de Aplicacio de Resultados, formaliza-se o destino proposto ao resultado anual

apurado, cumprindo o exigido legalmente.
As Demonstragdes Financeiras apresentam as contas anuais.

No Gltimo capftulo, apresenta-se o respectivo Relatério e Parecer do Fiscal Unico.
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03. Breve Apresentacao

Enquadramento Regional e Sectorial

A Evolugao dos Servigos Piblicos Hospitalares que Originaram o CHBA

Portimao: A primeira referéncia conhecida sobre uma unidade de saide em Portimdo é do segundo
quartel do século XVIIl, mencionando um Hospital de S. Nicolau, a funcionar no Colégio dos Jesuitas
(1660), gerido pela Santa Casa da Misericérdia. Em 1973 é inaugurado o Hospital Distrital de
Portimio, construido pelo Estado, em terreno doado & Santa Casa da Misericérdia. Em 1975, o
Hospital é nacionalizado. Em 1999, entra em funcionamento o Hospital do Barlavento Algarvio,

construido pelo Ministério da Sadde. Em 2004, o HBA é integrado no actual CHBA.

Fotografia 3: Vista Geral Estilizada da UHP Fotografia 4: Fachada Nordeste da UHL

Lagos: A existéncia de hospitais na cidade de Lagos remonta ao inicio do século XV. Mais tarde, por
volta de 1500, foi fundada a Santa Casa da Misericdrdia de Lagos, tendo sido criado um Hospital.
Existiram outras unidades de sadde em Lagos, nomeadamente gafarias e um hospital militar. Nos
anos 60 do século XX, o Hospital da Misericérdia de Lagos passou a Hospital Concelhio. Em 1975,
foi nacionalizado, passando a Hospital Distrital em 1983. A ideia de criar um Hospital no Barlavento
Algarvio, data do final da década de 80 e previa a integragdo do Hospital Distrital de Lagos, o que

veio a ocorrer em 2004, com a criagao do Centro Hospitalar do Barfavento Algarvio.

CHBA: Em 2004 é criado o CHBA, SA, integrando a Unidade Hospitalar de Portimao e a Unidade
Hospitalar de Lagos. Nova alteragdo ocorreu com a criagdo do Centro Hospitalar do Barlavento

Algarvio, E. P. E. a 31 de Dezembro de 2005.

CHEBA 7
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Area de Referéncia do CHBA

O Algarve divide-se em duas éreas de referéncia hospitalar, com centros em Faro, no Hospital
Central de Faro e em Portimdo, no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. O CHBA serve
primordialmente a populagdo dos sete municipios ocidentais do Algarve, de Silves para oeste, onde
residem cerca de 160 mil habitantes (INE, 2011) - cresceu quase 13% desde os Censos de 2001 (o
que supera a taxa de crescimento registado na regido, bem mais do dobro da segunda regido com
maior taxa de crescimento (Lisboa) e mais do quddruplo do crescimento nacional). Acresce a procura
sazonal adicional, motivada pela actividade turistica, tdo caracteristica na regido, precisamente no

periodo em que, tipicamente, os profissionais estdo de férias.

lHustracao 1: Distribuicio da Populagio Residente no Algarve (Censos 2001)
Fonte: CCDR-Alg (2007: 86).

Para além de ser hospital de referéncia para os sete concelhos ocidentais do Algarve, o CHBA dispde
de capacidade técnica instalada em alguns MCDT, na drea da Imagiologia e também na
especialidade de Oftaimologia. O Servigo de Urgéncia na UHP do CHBA tem assegurado também a
cobertura regional das especialidades de Gastrenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e

Psiquiatria, em complementaridade com o Hospital Central de Faro, mediante protocolo.

Oferta de Cuidados de Saidde no Barlavento Algarvio

O SNS tem no Barlavento Algarvio duas unidades hospitalares: Portimao e Lagos, as duas principais

cidades e sete centros de salide, um por municipio, com 26 extensdes de centros de sadde.

O processo de requalificagio das urgéncias levou a que passassem a existir trés SUB no Sotavento
Algarvio (Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Ant6nio) e um SUP, no Hospital Central de Faro, que

serve também o Barlavento Algarvio, no quadro da rede de referenciagio. No Barlavento, a

‘CHBA e
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BREVE APRESENTACAO

assisténcia de casos emergentes é assegurada directamente pelo CHBA, com atendimento em

Portimdo, num SUMC e no SUB de Lagos, a funcionar na UHL.

llustragdo 2: Hospitais, Centros de Saiide e Respectivas Extensdes no Barlavento Algarvio
Nota: Mapa criado pelo CHBA no GoogleMaps.. O acesso aos dados carece de validagio especifica. Fonte: Googlemaps (2009).

Nesta drea geogréfica existem inOmeras entidades privadas. Sdo particularmente relevantes, pela sua
dimensdo, enquadramento empresarial ou visibilidade, trés hospitais particulares, um em Alvor e
outro em Portiméao, ambos no municipio de Portimdo e outro em Lagos e o Complexo Termal das
Termas de Monchique. Das entidades do sector social destaca-se a Misericérdia de Portimdo, a

funcionar nas instalagbes onde esteve o HDP.

Identidade

Missio
O CHBA tem como missao fundamental a prestagdo de cuidados de salide integrados, de elevada

qualidade aos utentes da sua drea de influéncia: os municipios do Barlavento Algarvio.

Nota: Serdo apresentados outros vectores da identidade corporativa do CHBA no capitulo seguinte.

(GHBA :
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04. Governo da Organizacao

Estrutura Organizacional

[Centro|Hospitalar do Barlavenio Algaivin, ERE
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Cirurgin Geral Senviga Social Recursos Hummmos Gabinete de
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Anestesiokogia ik
[Bloco Op / Cirurg Ambulatonal
Departamenio MCDT Servigo
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=| tm=g'olagtn
VFR
Painkogis Clinica
lmuno-hemotemspia
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VMER
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Padiatria Tralamanto de Roupas
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Servigos de
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Cantral da Transparies
Servigo de
Saide Onupacional
Casn Mortudria

llustragio 3: Organograma
Fonte: Conselho de Administragio do CHBA.
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GOVERNOQO DA ORGANIZAGCAQ

Identidade

Missao e sua Concretizagao

A missao

O CHBA tem como missdo fundamental a prestacio de cuidados de saidde integrados, de elevada

-
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qualidade aos utentes da sua drea de influéncia: os municipios do Barlavento Algarvio.

Concretizagao da Missao

No dmbito da sua missao de prestagdo de cuidados de satide integrados & populagio do Barlavento
Algarvio, o Centro Hospitalar articula-se com as instituiges que fazem parte da rede de cuidados
continuados, com os centros de salde da sua drea de atracgdo e com alguns hospitais do sistema
nacional de saide, fundamentalmente com o Hospital Central de Faro, numa éptica de

complementaridade de cuidados.

No prosseguimento da concretizagdo das principais politicas e objectivos que norteiam a sua
actuagdo, o Centro Hospitalar promove e apoia a formagdo dos seus profissionais, com o objectivo
de elevar o nivel das suas competéncias e capacidades e promover as boas préticas, designadamente

as que se referem a prestagio directa de cuidados.

Objectivos e seu Cumprimento

A actuagdo do Conselho de Administragio foi orientada para o cumprimento dos objectivos
contratualizados no &mbito do contrato-programa que na vertente assistencial visavam
fundamentalmente, melhorar a acessibilidade e a qualidade dos cuidados prestados, os quais foram

parcialmente atingidos.

Melhoramos os indicadores de actividade em consultas externas, especialmente com o aumento do

niimero de primeiras consultas médicas.

Relevante foi também a consolidagao da actividade desenvolvida em hospital de dia, que reforga a

componente da prestagdo de cuidados em ambulatério.

Menos conseguido foi a melhoria dos indicadores de produgdo na actividade ciriirgica, que se espera

vir a melhora no préximo ano.

| mz‘



GOVERNO DA ORGANIZACAO

Foram praticamente cumpridos todos os objectivos referentes ao Desempenho Econdémico-
Financeiro, designadamente os indicadores de consumos, compras, fornecimentos e servigos

externos e custos com pessoal, em que se atingiram as metas definidas, no contrato programa.

Ao nivel organizacional a acgdo do érgio de gestdo centrou-se no reforgo do controlo interno e da

intervencao da auditoria interna.

Concretizamos e iniciamos alguns projectos, que sdo considerados fundamentais para melhorar os
resultados e o desempenho do Centro Hospitalar dos quais referimos os seguintes:
o Iniciamos a reorganizagdo do Servigo de Consulta Externa, designadamente no que se refere

3 nova forma de distribuigdo dos horérios, com o objectivo de aproximar a hora de

realizagdo da consulta da hora comunicada ao doente.

o Reorganizamos o Servigo de Aprovisionamento, através da implementagao de medidas que
permitam reforgar o controlo interno de gestao, designadamente a adopgdo, de um método
logistico de circulagio de materiais de consumo clinico hoteleiro e administrativo assim
como na aquisigio de bens e servigos, a adopgao de métodos de planeamento e controlo

mais eficazes;

o Desenvolvemos uma politica de informagdo, através do reforo dos instrumentos
informéticos e da melhoria e normalizacdo de circuitos, de divulgagio de informacao, que
permitem a disponibilidade de indicadores indispensveis a gestdo e ao conhecimento

atempado do funcionamento e nivel de desempenho do Centro Hospitalar.

Compromisso com a Qualidade

O Centro Hospitalar encontra-se a desenvolver o processo de acreditagdo global através do CHKS
Healthcare Accreditation and Quality Unit. Este processo de acreditagdo assente numa estrutura de
normas e critérios internacionais reconhecidos e validados que véo possibilitar & instituigdo incentivar
as boas praticas e o desenvolvimento e melhoria da qualidade e da seguranca dos servigos prestados,

em todos os sectores de actividade.

O Centro Hospitalar assegura e mantém todos os procedimentos e boas préticas nos servigos de
Farmdcia, Imagiologia, Esterilizagdo e Imuno-Hemoterapia que obtiveram a certificagdo, em 2008,
pela associagdo Portuguesa de Certificagdo (APCER), pelo cumprimento dos requisitos na norma NP

EN 150 9001, no sistema implementado na gestdo destes servigos.

Tendo passado o perfodo mais dificil que foi o da implementagdo, em 2010, a semelhanga do que
havia sido feito em 2009, foram desenvolvidas todas as acgbes necessdrias para manter e melhorar

todos os procedimentos.

Em fase de concretizagio encontra-se o processo de certificagdo do servigo de Anatomia Patolégica.

CHBA E
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A implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, segundo a Norma NP EN I1SO 9001:2008
representa um instrumento importante de melhoria continua, focalizada na satisfagdo dos utentes e

dos profissionais.

A concretizacdo destes projectos ilustra o compromisso assumido pelo érgio de gestdo e a sua

preocupagdo com a melhoria continua da qualidade.

O Centro Hospitalar foi reconhecido em como Hospital Amigo dos Bebés, cumprindo as dez
medidas para o aleitamento materno de sucesso, estabelecidas e definidas pela Organizagao

Mundial de Saiide (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a infincia (UNICEF).

Foram reconhecidas, pela Direcgao-Geral da Salde, as boas priticas do Bloco de Partos,

objectivando a humanizagdo do parto.
Foi aprovada uma politica de Seguranca do Doente.
A campanha de Higiene das Maos, desenvolvida na instituigdo, foi implementada em mais servigos.

No dmbito da melhoria dos projectos que visam a melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido
um programa de formagao, abrangente em areas especificas e deficitarias, das quais destacamos o

tratamento de feridas e a dor em Pediatria.

Em Outubro de 2010, realizou-se o 1.2 Congresso do CHBA, subordinado ao tema “Sadde, Etica e

Qualidade”.
Responsabilidade Social e Desenvolvimento Sustentavel

O Centro Hospitalar colabora com varias institui¢bes de ensino superior na realizagdo de estigios de
enfermagem, farmdcia, servico social, técnicos de diagndstico e terapéutica, entre outros e recebe

médicos para frequéncia do ano comum ou para o internato da especialidade.

O CHBA articula com as escolas do ensino bdsico e secunddrio, realizando e apoiando acgbes de
educagdo para a salde, nomeadamente de prevencao de acidentes infantis, prevengio da obesidade
e promogdo de alimentagao saudével, e de prevengao de doengas sexualmente transmissiveis e da

gravidez na adolescéncia.

O CHBA tem promovido a implementagao de boas préticas na recolha, triagem e acondicionamento

dos residuos sélidos e liquidos.

Contas 2010
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Regulamentos Internos e Externos

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. rege-se pela legislagdo e demais normativos
aplicaveis as Entidades Pablicas Empresariais e ao Servico Nacional de Sadde, no qual se encontra

integrado e responde perante o Ministério da Salide e o Ministério das Finangas.

Estatuto

A legislagio principal que rege o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. consta no Anexo

Il ao DL 233/2005, 29.XIl (Portugal, 2005: 7329-7333).

Regulamento Interno

O CHBA tem um regulamento interno, submetido a tutela, pelo envio para o Ministério da Salide,

em 29/12/2006 e aguarda aprovagéo, estando o mesmo a ser alvo de actualizagao.

Regulamentos Especificos

O CHBA dispde de um regulamento para a Aquisicdo de Bens e Servigos, aprovado pelo Conselho
de Administragio e que define os procedimentos adoptados em matéria de aquisigao de bens e

servigos e a respectiva tramitagao.

O CHBA promove a criagio de regulamentos de forma a abranger todos os servigos, dispondo alguns

ja de regulamento préprio.

Manual Hospitalar

O CHBA dispoe de um Manual Hospitalar, criado no dmbito da Gestdo da Qualidade, que se
esforca por manter actualizado, designadamente, no que se refere as normas mais directamente

relacionadas com a prestagao de cuidados.

Cédigo de Etica

O CHBA nio dispée de Cédigo de Etica aprovado e em vigor, o qual se encontra em elaboragdo.
Contudo, o CHBA tem em funcionamento uma Comissio de ftica, com a composigao e

funcionamento conformes o DL 97/95, 10.V. (Portugal, 1995: 2645-2647).

Para além das obrigacdes especificas e decorrentes de profissdes organizadas em ordens
profissionais, com cédigos de ética préprios, todos os profissionais do CHBA estdo obrigados ac

respeito pelos deveres de confidencialidade, sigilo profissional e lealdade.

15
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Até 3 aprovagao de cddigo de ética, que se encontra em elaboragdo, o CHBA adopta os Principios

Eticos da Administracdo Pablica (DGAEP, 2011).

Tabela 1: Principios Eticos da Administragio Piblica

Principio do Servigo Os funciondrios encontram-se a0 servigo exclusivo da comunidade e dos cidadaos,
Piiblico prevalecendo sempre o interesse publico sabre os interesses particulares ou de grupo.

Os funciondrios actuam em conformidade com os principios constitucionais e de acordo

Principio da Legalid
tkipio da LygSiiecs «om a lei e o direito.

-
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Principio da Justica e Qs funciondrios, no exercicio da sua actividade, devem tratar de forma justa e imparcial
imparcialidade  todos os cidadaos, actuando segundo rigorosos principios de neutralidade.

Os funtiondrios nao podem beneficiar ou prejudicar qualquer cidadio em fungio da sua
Principio da lgualdade ascend@ncia, sexo, raga, lingua, convicgbes politicas, ideolégicas ou religiosas, situagao
econdmica ou condigio social.

Principio da Os funciondrios, no exercicio da sua actividade, sé podem exigir aos cidadaos o
Proporcionalidade  indispensivel & realizagdo da actividade administrativa,

Os funciondrios, no exercicio da sua actividade, devem colaborar com os cidadaos,

Coh::r:cs'i":’eta k¢ Segundo o principio da Boa F&, tendo em vista a realizagio do interesse da comunidade e
fomentar a sua participacio na realizagao da actividade administrativa.
_':?o“r'::"; ';i:: Os funciondrios devem prestar informagGes efou esclarecimentos de forma clara, simples,
Principio da Lealdade Qs funciondrios, no exercicio da sua actividade, devem agir de forma leal, solidéria e

cooperante.

Principio da Os funciondrios regem-se segundo critérios de honestidade pessoal e de integridade de
Integridade caracter.

c::':;"é':;:e Os funcion&rios agem de forma responséivel e competente, dedicada e critica,
Responsabilidade empenhando-se na valorizagio profissional,

Fonte: DGAEP (2011)
Politica de Transparéncia na Gestao

O CHBA, no seu ciclo permanente de planeamento, execugdo e controlo, elabora documentos que
constituem instrumentos de gestao, no cumprimento das obrigagGes legais. Estes documentos sdo
entregues as entidades competentes e encontram-se divulgados para acesso geral, seja no sitio em

linha na internet do CHBA, ACSS, DCTF ou outras entidades publicas.

Os principais documentos de gestdo: plano de actividades e orcamento anual e relatério de

T
r

actividades e contas, sdo submetidos a parecer do érgdo de fiscalizagdo do CHBA, o Fiscal Unico.
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Existem instrumentos de informacio de gestdo, internos, trimestrais e mensais, de divulgagdo as
chefias intermédias, no processo operacional de planeamento, execugio e controlo da actividade

hospitalar e do desempenho econémico-financeiro.

O CHBA, seja no presente relatério e contas, seja noutros documentos, divulga as remuneragdes dos

seus 6rgaos de administragao.

O CHBA, no quadro do seu processo de gestdo da qualidade, mantém a pratica de divulgar decisGes
por circular informativa e definir politicas através de circular normativa, o que ocorre em papel e por

via electrénica para os profissionais.

Para além do exposto, o CHBA cumpre uma pritica de divulgagdo das suas intengdes e decisdes. E
particularmente relevante a prética de anunciar no seu sitio na internet concursos para aquisigo de
bens e servigos e para a contratagdo de profissionais, assim como a adesdo a uma plataforma (Vortal)
electrénica para gestido de compras pablicas, assim como a aquisigdo de bens e servicos em grupo,
seja de produtos farmacéuticos, por via do Infarmed, de sistemas informéticos, por via da ACSS ou

outros.

Transacgoes Relevantes com Entidades Relacionadas

O CHBA mantém relagbes relevantes com entidades relacionadas com a sua actividade, sendo de

destacar:

o ACSS — Administragio Central do Sistema de Sadde: a prestagdo de cuidados é facturada a

ACSS, de acordo com o estipulado no contrato-programa (servigos prestados);

o Sub-sistemas publicos (ADSE, IASFA, ADMG, etc.) ou privados (SAMS, etc.) de protecgdo
social: sempre que o utente esteja sob protecgio social de um sub-sistema, a facturagdo dos

cuidados é efectuada ao respectivo sub-sistema;

o Seguradoras e outros terceiros responsaveis (entidade patronal, agressor, etc.): sempre que o
utente receba a prestagio de cuidados devido a uma causa que é imputével a uma acgio da
responsabilidade de terceiros, a facturagio dos cuidados é efectuada ao respectivo
responsdvel. Os casos mais comuns sdo: acidentes de trabalho {seguro de acidentes de
trabalho ou entidade patronal); acidentes de viagio (seguro automével ou responsével pelo

acidente); agressdo (agressor, quando identificado);

o Seguradoras - seguros de saiide: sempre que o utente esteja sob protecgdo de um seguro de

satde, a facturagdo dos cuidados é efectuada a respectiva seguradora;

CHBA Z
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o Utentes assistidos: a prestagao de cuidados é marginalmente paga pelos utentes, em sede de

taxas moderadoras, sendo relevante o nimero de isentos;

o Independentes (utentes): a prestagio de cuidados é facturada directamente aos utentes e
pelo seu valor integral sempre que ndo exista qualquer sistema de protecgdo social a quem
se possa facturar. Este é tipicamente o caso de imigrantes ilegais;

o IML - Instituto de Medicina Legal: o Gabinete de Medicina Legal de Portimao funciona na
UHP do CHBA, mediante protocolo;

o INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica: o CHBA “aloja” uma VMER e

RELATORIO E CONTAS 2010

responsabiliza-se pela cedéncia das equipas de profissionais para a mesma, mediante

protocolo;

o IPSangue - Instituto Portugués do Sangue: o Servigo de Imunohemoterapia actua em

parceria com este instituto puiblico, mediante protocolo;

o SUCH - Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais: o CHBA integra este consércio, sendo
particularmente relevante a intervencdo dos SUCH nos servigos gerais € nos Servigos de

Instalagdes e Equipamentos.

Outras Transaccoes

Procedimentos Adoptados na Aquisicao de Bens e Servigos

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E, é uma entidade piblica empresarial.
Consequentemente, encontra-se vinculado ao regime juridico préprio destas entidades, com as
especificidades previstas no DL 233/2005, 29.XIl {Portugal, 2005), dos seus Estatutos, assim como do

seu regulamento interno e normas em vigor para o servigo Nacional de Saide.

Em matéria de aquisi¢cdo de bens e servigos e a contratacio de empreitadas, rege-se pelas normas de
direito privado, com excepgao dos procedimentos que impoem a aplicagdo do regime do direito
comunitério relativo a contratagdo publica, nos termos estatuidos no DL 18/2008, 29.), que aprova o

CCP - Cédigo dos Contratos Piblicos (Portugal, 2008: 753-852).

Os normativos internos garantem rigorosamente o cumprimento dos principios gerais da livre

concorréncia, transparéncia e boa gestio.

Transacgdes que ndo Ocorreram em Condigdes de Mercado

Nao existiram transacgbes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado.

-~}
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Fornecedores Relevantes

De todos os fornecedores do CHBA, ndo existem casos cujo valor de fornecimentos foi superior a

um milhdo de EUR e representam mais de 5% do valor total de fornecimentos e servigos externos.

Contudo, com fornecimentos superiores a um milhde de euros, o CHBA teve em 2009 como

fornecedores

Tabela 2: Fornecedores Relevantes

Varidvel: euros.
2009R 2010R A 2009R

Nome
Valor o Valor % = 2010R

Gilead Sciences, Lda

Eurest — Sociedade Europeia de Restaurantes, 5. A.
Roche Farmac8utica Quimica, Lda.

Genzyme Portugal, 5. A.

1.526.094,38 4,0%
1.369.408,09 3,6%
1.570.212,37 4,1%
1.076.396,20 2,9%

2.133.440,90 57% 286,5%
1.615.227,77 4,3% 15,2%
1.237.215,64 3,3% -26,9%

Johnson & Johnson 1.008.255,83 2,7%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Modelo de Governo e Orgaos Sociais

Modelo de Governo

Temos como Principios Nucleares:

o

Cuidados de Sadde em equipas integradas e multidisciplinares de médicos e outros

profissionais — foco nas necessidades dos doentes;

Formagdo académica e profissional dos médicos e outros profissionais de saiGde — assegurar
que os nossos profissionais sao uma fonte confidvel de conhecimentos e informagao para os
utentes dos nossos servicos e promover a actualizagdo permanente de conhecimentos /

atitudes e valorizagao profissional e pessoal dos nossos profissionais;

Investigagdo — efectuar programas de investigagio clinica que melhorem os cuidados aos

doentes e beneficiem a sociedade / comunidades.

Respeito Matuo — tratar todos os elementos das nossas comunidades diversas com respeito

pelos seus direitos e dignidade.

Compromisso com a Qualidade — melhorar continuamente todos os processos que suportam

os cuidados aos doentes, a formagdo e a investigacdo.

Atmosfera de Trabalho — promover o trabalho de equipa, a responsabilidade pessoal, a
integridade, inovacdo, confianga e comunicagdo no contexto da instituigdo; reconhecer os
valores profissionais e pessoais de cada profissional, com incentivo ao desenvolvimento das

suas capacidades.

Compromisso social — beneficiar os cidadédos através dos cuidados de salde, educagio e

investigacdo; apoiar as comunidades em que vivemos e trabalhamos.

CHBA s
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o Sustentabilidade econémico-financeira — alocar recursos numa légica de sistema e interesse
publico. Operar de forma a conseguir o equilibrio financeiro suficiente para prover as
necessidades actuais e futuras. Implementar um sistema remuneratério que premeie a

qualidade do desempenho, segundo objectivos previamente definidos.
Membros dos Orgdos Sociais e respectivas fungoes

Composigao do Conselho de Administragao

O Conselho de Administragdo do CHBA é nomeado nos termos do Art.2 6.2 dos Estatutos (Portugal,
2005: 7329). Na sua actual composigio, o C. A. resulta de nomeagio ocorrida em 2009, para
renovagdo de mandato (MFAP-MS, 2009: 22 121-22 122) e de nomeagio de vogal executiva
(MFAP-MS, 2010: 27 325).

Tabela 3: Composigio do Conselho de Administragio

Varidvel: n. a.
Cargo Nome Profissio Formagio  Exercicio
Presidente e Leilcs Licendiado 01.1.2009-
Andrade Batalau
. Maria da Conteigdo Chagas Adminisradora . . J
Vogal Executiva da Satide Hospitalar Licendiada 01.1.2009-
Aldemira Maria Cabanita do
i . = i icenciada  29.11L2010-
Vogal Executiva Nascimento Bispo Pinho Economista  Licenciada 29.111.20%0-
Vogal Executivo  Paulo José Dias Morgado Médico Mesgre  J1A2009-
28.0.2010
ol s L Gl el Médico LicenGiado 01.1.2009-
Clinico Ferreira Quaresma
Vogal - Mariana Augusta Mata . o
Enfermeira Santos Enfermeira Licenciada 01.1.2009-

Fonles: MFAP-MS (2009: 22 121-22 122}, MFAP-MS (2010: 27 325) e Conselho de Administragio do CHBA,

Resumo curricular dos membros do Conselho de Administragao

CHBA
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Tabela 4: Resumo Curricular — Presidente

Presidente

Lufs Manuel
Rodrigues
de Andrade
Batalau

Varidvel: n. a,

Resumo Curricular

Lufs Manuel de Andrade Rodrigues Batalaw, é natural de Mogambique e nasceu a 8 de Julho
de 1946. Licenciou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lourengo Marques em
1973 e tem a cédula profissional n.2 13.805 da Ordem dos Médicos, Especializou-se em
Pediatria Médica pelos Hospitais Civis de Lisboa e pela Ordem dos Médicos em 1980. Foi
Assistente Hospitalar de Pediatria Médica no Hospital Distrital de Faro entre 1981 e 1989,
tendo sido Graduado neste dltimo ano. £, desde 1990, Chefe de Servico de Pediatria Médica,
Foi Director do Servigo de Pediatria do Hospital Pistrital de Portimao de 1990 a 1996 e
Presidente do Conselho de Administragio do Hospital Distrital de Portimao de 1996 a 1999,
tendo presidido 2 Comisséo Instaladora do Hospital do Barlavento Algarvio entre 1999 ¢ o ano
2000 e ao Conselho de Administragio do Hospital do Barlavento Algarvio de 2000 a 2002. Foi
Director do Servigo de Pediatria do Hospital do Barlavento Algarvio, S.A. de 2003 a 2005, E
actualmente Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, E. P. E., mandato que Iniciou em 31 de Dezembro de 2005.

Fonte: Conselho de Administragio do CHBA.

Tabela 5: Resumo Curricular — Vogal Executiva — Conceigao Saide

Vogal
Executiva

Maria da
Conceigio
Chagas da
Satide

Varidvel; n. a.

Resumo Curricular

Maria da Conceigdo Chagas Sadde, é natural de Fuzeta, Olhdo e nascew a 1 de Novembro de
1958. Licenciou-se pela Faculdade de Direito da Universidade Clissica de Lisboa em 1983 € &
Pés-Graduada em Administragio Hospitalar pela Escola Nacional de Saiide Piblica, da
Universidade Nova de Lisboa, em 1985. Iniciou a actividade profissional de Administragio
Hospitalar no Hospital Pulido Valente em 1985, Integra 0 Quadro Unico de Administradores
Hospitalares desde 1986. Foi Administradora Hospitalar no Hospital Distrital de Beja entre
1986 ¢ 1989, no Hospital Distrital de Faro em 1989 e no Hospital Distrital de Portimdo a partir
de Outubro de 1989. Exerceu o cargo de Administradora Delegada do Hospital Distrital de
Portimao entre 1994 e 1999, Vogal da Comisséo Instaladora do Hospital do Bardavento
Algarvio de 1999 a 2001 e Administradora Delegada do Hospital do Barlavento Algarvio em
2001 e 2002. Exerceu fungbes de Administradora Hospitalar no Hospital do Barlavento
Algarvio, S. A. e no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, S. A. entre 2002 e 2005. E Vogal
Executiva do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.
desde 31 de Dezembro de 2005.

Fonte: Conselho de Administragao do CHBA.
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Tabela 6: Resumo Curricular — Vogal Executiva — Aldemira Pinho [desde 29.111.2010]
Varidvel: n. a.
Vogal . .
Executiva Resumo Curricular

Aldemira Maria Cabanita do Nascimento Bispo, é natural da Guia, Albufeira e nasceu a 4 de
Abril de 1952, Licenciou-se em Economia em 1980, pelo Instituto Superior de Economia da
Universidade Técnica de Lisboa. Iniciou a sua actividade profissional no Conselho
Administrativo do Hospital da Marinha, Lisboa, em Janeiro de 1974 ¢ integrou 0 quadro de
pessoal técnico na Divisao de Estudos e Projectos da Direcgdo-Geral de Portos, Lishoa, de
Maio de 1974 a Qutubro de 1982. Iniciou fungdes docentes em Outubro de 1982 na
Escola Secundéria Jodo de Deus, Faro, tendo desempenhado fungtes de Gestio Escolar —
Secretdria e Vice-Presidente do Conselho Administrativo, Presidente do Conselho
Administrativo e Presidente do Consetho Directivo na Escola D. Afonso 111, Faro, de 1988 a
Aldemira  )aneiro de 1998. Exerceu fungdes autdrquicas como Vereadora do Executivo da Camara
Maria Municipal de Faro, de Janeiro de 1998 a Janeiro de 2002. Foi Vogal do Conselho de
Cabanita do Administragio do “MARF, SA” — Mercado Abastecedor da Regido do Algarve e Vogal do
Nascimento Conselho de Administragdo da “Clobalgarve” ~ Agéncia de Desenvolvimento Regional de
Bispo Pinho Janeiro de 1998 a Janeiro de 2002, Foi Presidente do Conselho de Administragio da
Empresa “Mercado Municipal de Faro, SA” de Janeiro de 2000 a Janeiro de 2002. Vereadora
sem pelouros de Fevereiro de 2002 a Fevereiro de 2005. Exercey fungbes Técnicas, na
Direcgao Regional de Educagio do Algarve de Janeiro de 2002 a Margo de 2005. No
mesmo periodo exerceu fungbes docentes na drea da Economia e Supervisdo, em regime
de acumulaggo, na Escola Superior de Educagio da Universidade do Algarve. Exerceu
funcBes politicas como Deputada 3 Assembleia da Repiiblica, de Margo de 2005 a Outubro
de 2009. Desempenhou fungbes Técnicas na Direcgio Regional de Educagio do Algarve de
Qutubro de 2009 a Margo de 2010, & Vogal Executiva do Conselho de Administragio do
Centro Hospitalar do Bardavento Algarvio, E. P. E., desde 29 de Marco de 2010.

-
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Fonte: Conselho de Administragao do CHBA,

Anteriormente ao exercicio da vogal-executiva Dra. Aldemira Maria Cabanita do Nascimento Bispo
Pinho, exerceu mandanto o vogal-executivo Dr. Paulo José Dias Morgado, no exercicio relatado, até

28.111.2010.
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Tabela 7: Resumo Curricular — Director Clinico

o

Director
Clinico

Jodo Pedro
Rodrigues
Ferreira
Quaresma

Varidvel: n, a.

Resumo Curricular

Joio Pedro Rodrigues Ferreira Quaresma, € natural do Estoril, Cascais e nasceu a 29 de Abril
de 1955. Licenciou-se em Medicina em 1980, pela Faculdade de Ciénclas Médicas da
Universidade Nova de Lisboa e tem a ¢édula profissional n.2 23.548 da Ordem dos Médicos.
Realizou o Intemato Geral no Hospital Distrital de Cascais e no Centro de Saide de Ferreira
do Alentejo, em 1981 e 1982. Iniciou © Intemato Complementar no Hospital Distrital de
Cascais, entre 1985 e 1990, tendo terminado em 1991, no Hospital Distrital de Santarém. Foi
Assistente de Cirurgia Geral no Hospital Distrital de Portimao a partir de 1991. £ Assistente
Hospitalar Graduado de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. Tem o
Grau de Consultor da Carreira Médica Hospitalar desde 1998, foi Director do Servigo de
Urgéncia do Hospital do Barlavento Algarvio entre 2002 e 2005. Foi membro do Grupo de
Trabalho das Urgéncias dos Hospitais S. A. entre 2003 e 2005. Integra desde Julho de 2006 a
Comissio Técnica de Apoio a0 Processo de Requalificagio das Urgéncias. € Director Clinico e
Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.,
desde Novembro de 2006, A sua formagao inclui ainda, nomeadamente: Curso de Triagem de
Prioridades ma Urgéncia (Manchester Triage Group Control); Empresarializagao Hospitalar;
Advanced Trauma Life Support (ATLS); Curso de Codificagdo Clinica CID-9-MC; Curso de
Auditor de Codificagio Clinica CHD-9-MC; e a Pgs-Graduagio em Gestdo de Servigos de
Urgéncia pelo INdEg/ISCTE.

Fonte: Conselho de Administragio do CHBA.

Tabela 8: Resumo Curricular — Enfermeira-Directora

Enfermeira

Directora

Mariana
Augusta

Varidvel: n. a.

Resumo Curricular

Mariana Augusta Mata Santos & natural de Alcicovas, Viana do Alentejo e nasceu a 5 de
Agosto de 1964. Concluiu 0 Curso de Enfermagem Geral na Escola Superior de Enfermagem S.
Jodo de Deus, Evora, em 1987. Fez o Curso de Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem da Comunidade, na vertente Infanto-Juvenil, na Escola Superior de Enfermagem
de Beja, que concluiu em 1998, diploma que, conjugado com Curso de Enfermagem Geral, é
conferente do Grau de Licenciada em Enfermagem. Tem a cédula profissional n.2 528236 da

Mata Santos Ordem dos Enfemneiros. Na sua cameira profissional foi Enfermeira de Nivel 1, Enfermeira

Craduada, Enfermeira Especialista, sendo actualmente Enfermeira-Chefe, tendo exercido
fungdes no Servigo de Pediatria do, actuaimente, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.
P. E. E, desde 31 de Dezembro de 2005, Enfermeira-Directora e Vogal Executiva do Conselho
de Administragio do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.

Fonte: Conselho de Administragio do CHBA,

Fungdes e Responsabilidades do Conselho de Administragao

As competéncias do Conselho de Administragdo estdo previstas no Estatuto do CHBA {(Portugal,

2005: 7329-7330) e, resumidamente, compreendem o garantir do cumprimento dos objectivos

bésicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo, designadamente:

CHBA E
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o Definir as linhas de actuagdo a que devem obedecer o funcionamento dos servigos, nas reas

clinicas e ndo clinicas (planear actividades e afectar recursos);

o Assegurar o funcionamento, a eficicia, a eficiéncia e a qualidade da actividade hospitalar

(supervisionar a execugdo e reportar resultados);

o Definigdo das politicas referentes aos recursos humanos {nomear, supervisionar a gestio e a

avaliagdo e sancionar).

As fungbes dos membros do Conselho de Administragio sdo as constantes no estatuto do CHBA
(Portugal, 2005) e de deliberagdo deste 6rgio social, de delegagdo de competéncias nos seus
membros (CHBA, 2010), com efeitos a 27.1V.2010, com base em diversa legislagio — Portugal (1991:
5858), Portugal (2005: 7329-7330), SEAS (2008: 16 611-16 612), MS (2009: 18 894-18 895) e MS

{2010: 21 613) — atendendo as competéncias especificas legalmente fixadas e por delegagio nos

seus membros e autorizagao destes para subdelegar, conforme consta da Tabela 4 a Tabela 8.

Tabela 9: Fungdes dos Membros do C. A. - Presidente

Presidente

Luls Manuel

Rodrigues de

Andrade
Batalau

Varidvel: n. a.

Fungbes
Coordenar a actividade do conselho de administragao e dirigir as respectivas reunices;
‘Garantir a comecta execugiio das deliberagbes do conselho de administragdio;
Submeter a aprovacio ou a autorizagio dos membros do Governe competentes tados os actos que delas caregam;
Representar o hospital E. P, E. em jufzo e lora dele e em conveng3o arbitral, podendo designar mandatarios para o
eleito constituidos;
Exercer as competéncias que lhe sejam delegadas:

- A responsabilidade pelo Servico de Inlormética, com supervisio do funcionamento deste servige, assim come
acompanhar o desenvolvimento da actividade assistencial;

- Supervisan das actividades relacionadas com a produgdo e a actividade em geral;

- Supervisat do funcionaménto do Servige Social;

- Supervisdo da actividade das equipas de gestio de Altas e de gestdo de Camas;

- Direcgfio do Gabinele de Comunicagdo e Imagem;

- Supervisao do funcionaments do Gabinete de Apaio e Informagie ao Utente (GAIU);
- Homwologacao das respostas 2s reclamagdes dos utentes;

-~ Autorizar a anulagio de Notas de Débito relacionadas com o pagamento de taxas moderadoras, apss prova de
isengdo ou de outros factes que impossibilite o seu pagamento;

Exercer as competéncias delegadas nos restantes membros nas suas ausBncias e impedimentos;
Designar o vogal que o substitui nas suas auséngias e impedimentos:
- Dra. Conceigio Sadde.

Fonte: Portugal (2005), CHBA (2010a} e Conselho de Administragio do CHBA.
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Tabela 10: Fungdes dos Membros do C. A. - Vogal Executiva Conceigao SatGde

Vogal
Executiva

Maria da
Conceigan
Chagas da
Sadde

Varidvel: n. a.

Fungdes

~ Supervislonar, planear e controlar a gestlio da Gestio de Recursos Humanos, Formagao, Gestio de Deentes,
Instalagiies e Equipamentes;

~ Acompanhar o desenvelvimento da actividade assistencial, sem prejuizo das compet@ncias conferidas aos Grgdos
de direcgao téenica;

- Substituir o Presidente do Conselho de Administragaio, nas suas auséncias e impedimentos;

= Executar 05 actos de competéncia da Vogal Executiva, Dra. Aldemira Pinho, nas suas auséncias & impedimentos;

= Preparar ¢ submeter 4 aprovagfio dos planos anuais e plurianuais e orgamentos;
- Implementar o sistema de controlo interna de gestay;
Autorizar os padidos de comissio praluita de servigo, que decorram em temitdrio nacional, devidamente
informados pelos responsiveis das respectivas 4reas, excepta drea médica ¢ de enfermagem;
Autprizar a recuperagie & processamento de vencimento do exercicio perdido;
Justilicar ou injustificar as faltas dadas pelos profissionais;
Autorizar os profissionais a comparecer em julzo, quando requisitados nos termos da lei de processe;
Mandar submeter s funciondrios e agentes 3 junta médica nos termos legais;
- Autorizar o5 pedidos de apresentagio a junta médica da Caixa Geral de Aposentagdes;
- Propor a nomeagio na sequéncia de processo de recrutamento ou em regime de substituigso, cargos de direccio
intermédia, excluindo os da drea médica e de enfermagam, nos termos legais;
= Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contrates individuais de trabalho, nos termoes legais;
~ Autorizar a prestacao ¢ o pagamento de trabalho extraordindrie e em dias de descanso semanal, complementar &
feriados;

- Autarizar a utilizagao em veiculo préprio em servigo olicial, nos termos legais;

- Autorizar a passagem de certiddes de documentas arquivados na processo individual dos lunciondrios e agenites,
hem ¢omo a restituigio de documentos aos interessados;

- Autorizar a atribuigio dos abonos e regalias a que os fundiondrios ou agentes tenham direlto, nos termos da lei;

~ Praticar tndos os actes relativos 4 aposentacao dos funciondrios e agentes, salvo no case de aposentagio
compulsiva, e, em geral, todos os actos respeitantes ao regime de seguranca social da funglo piblica, incluindo os
referentes a acidentes de servigo;

- Autorizar deslocagBes em servigo, qualquer que seja o meio de transporte, bem como @ processamento dos
correspondentes 3bonos ou-despesas com a aquisicao de hithetes ou titulos de transporte & de ajudas de custo,
antecipadas ou nao;

- Qualificar como acidentes em servige os sofridos por funciondrio e agentes e autorizar o processaments das
respectivas despesas até aps limites legais;

- Autgrizar a inscrigiio & participagio de funciondries e agentes em estigios, congressos, reunites, seminarios,
coldquios, cursos de formago ou outras iniciativas semelhantes realizadas no Pafs, quando a competéncia (or do
‘Conselhe de Administragio, nos termos legais;

- Autorizar pedidos de equiparagiio a bolseiro no Pals ou ne estrangeir, nos termos legais;

- Autorizar a realizacio de estdpios profisslonais, com recurso a financiamento do IEFP & 08 correspondentes
encargos para o Centro Hospitalar;

- Autorizar mensalmente o processaments e pagamento dos vencimentos ao pesseal;

- Autorizar despesas com aquisigdo de bens e servi¢os até ag valor miximo legal permitido aos drgdos dirigentes de
arganismas com autonemia administrativa & financeira e que resultem da Lei.

Fonte: Portugal (2005), CHBA (2010a) e Conselho de Administragdo do CHBA.
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Tabela 11: Fungdes dos Membros do C. A. — Vogal Executiva Aldemira Pinho

Vogal
Executiva

Aldemira
Maria
Cahanita do
Nastimento
Bispo Pinho

Varidvel: n. a.

Fungbes

- Supervisianar, planear & controfa a gestio dos Servigos Financefros, Patrimdnio & Aprovisionamenta;

- Assegurar, sem prejulzo das compet@ncias que estas venham a subdelegar, as ausBneias e impedimentas da Vogal
Executiva, Dra, Maria da Coneeigdo Chagas Sadde;

- Autorizar despesas com aguisi¢io de bens e servigo até ao valor méximo legal permitido aos Srgios dingentes de
organismos com autonomia administrativa e financeira e que resultem da Lei;

- Preparar e submeter A aprovacan os Planos Anuais e Plurianuais & Orgamentos;

= Implementar o sistera de contralo interna de gesiiio, nos termos legais;

- Escalher o tipo de procedimento a adoptar para es processos de aguisigie de bens e servigos;

~ Designar juiris & delegar as compet@ncias para proceder acs actos subsequentes ao lancamento do procedimento
de aquisigio;

- Auterizar mensalmente o processamento ¢ pagamento dos vencimentos, ao pessoal;

- Supervisionar a elaboragio dos mapas de toda a informacio periddica referente A prestagio de contas junto dos
GEANISMOS Superiares;

~ Autarizar o pagamento das despesas desde que autarizadas pelo rgio ou membro competente para autorizar a
despesa;

- Autorizar devolugdes de dinheiro desde que devidamente justilicadas;

- Autorizar despesas com seguros, nos termas da lei;

- Autorizar a anulagao de Notas de Débito relacionadas com o pagamento de taxas moderadoras, apds prova de
isengdo ou de outros factos que impossibilitem ¢ seu pagamento;

- Darhalango mensal & Tesouraria;

- Promaver e consolidar a elaboragio de documentos de prestagiio de contas legalmente previstos, junto dos
diferentes servicos;

- Autorizar despesas com empreitadas de obras pablicas, locagdes e aquisighes de bens e servigos, qualquer que
seja a sua nalureza, até ao montante de €100.000,00 e escolher o tipa de pracedimentos a adoptar;

- Nos procedimentos de empreitadas de obras pablicas, locagtes e aquisighes de bens e serviges, designar as jiris e
as comisshes e delegar a competéncia para proceder 3 audigncia prévia;

- Conceder adiantamentos a empreitziros e a fornecedores de bens e servigos, nes termes legais;

- Praticar todos os actos subsequentes & autorizag3o de despesas e de escolha do pracedimento;

- Aprovar as minutas de contrato selativas a empreitadas de obras pablicas e 3 aquisigio de bens e servigos;

~ Autorizar a venda de medicamentos que naa se encontrem disponiveis nas farmédias exteriores de venda ao
piblico.

Fonte: Portugal {2005), CHBA (2010a) e Conselho de Administragio do CHBA,
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Dirvector
Clinico

A)rf ®'I‘abela 12: Fungdes dos Membros do C. A, — Director Clinico

lodo Pedro
Rodrigues
Ferreira
‘Quaresma

Fungoes

Direcgdo de producac clinica, que compreende a coordenacao da assistncia prestada aos doentes e a qualidade,
correcgio e prontidac dos cuidados de savde prestados;

Coordenar a elaboragio dos planes de acgdo apresentados pelos varios servigos € departamentos de acgio médica
a integrar no plano de acedo global do hospital;

Assegurar uma integracao adequada da actividade médica dos departamentos @ servigos, designadamente através
de uma ukilizagio ndo compartimentada da capacidade instalada;

Propor medidas necessdrias 3 melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas.dos servios de acgao
médica, dentro de parSmelros de eficidneia # eficacia reconhecidos, que praduzam os melhores resultados face as
tecnolagias disponivels;

Apravar as orientagdes elinitas relativas A prescrigio de medicamentns e meios complementares de diagnéstico e
‘terapButica, bem como os protocoles clinicos adequados as patologias mais frequentes, respandendo perante @
conselho de administragio pela sua adequago em termas de qualidade e de custo-beneficia;

Propor ao consetho de administragao a realizagia, sempre que necessdri, da avaliagin externa do curmpriments
das orientagtes clinicas e protocolos mendonados, em colaboragia com a Ordem dos Médicos e instituigfes de
ensino médico e sociedades cientificas;

Desenvelver a implementagiio de insirumentos de parantia de qualidade técnica dos cvidades de sadde;

Decidir sobre conflitos de natureza ienica entre servicos de acgde médica;

‘Decidir as diividas que (he sejam presantes sobre deontolugia médica, desde que n3o seja possivel o recurso, em
tempé 1itil, 2 corissio de ética;

‘Participar na gestio de pessoal médico, designadamente nos processos de admissao e mobilidade interna, ouvidas
s respectivos directores de servigo;

Velar pela constante actualizagio do pessoal médico;

Acompanhar e avaliar sistematicamente eutros aspectos relacionados com o exarcicio da medicing e com a
dformagio dos médicos.

~ Aprovar previamente as escalas médicas de yrgéncia, bem coma verificagio ¢ cumprimento das mesmas, atenta a
necessidade de articular com outre pessoal & tendo em vista a racionalizagio dos recursos a integrar;

- Visar 0 trabalhe extraordinério na drea médica, atenta as necessdrias justilicagbes;

- Autorizar os pedidos de comissdo pratuita de servige do pessoal médico, desde que nfio acarretem quaisquer
#neargss para a instituigao, desde que sejam pedidos com a anteced8ncia devida nos termos da circular sobre o
assunto;

~ Autorizar e aprovar o plano de féfas, gozo de [&rias, faltas @ licengas, nos termos previstos legalmente, ao pessoal
médico;

- Propar ao Conselho de Administragiic a nomeagao, na sequéncia de processo de recrutamento ou emregime de
substituigan, cargos de direcgio intermédia, da drea médica, nos termos legalmente previstos;

- Autorizar a participa¢io de pessoal médico em juris de concursos, desde que ndo haja encargos adicionais para o
Centro Hospitalar;

- Autorizar o5 termos de responsabilidade ao exterior, nomeadamente mejos complementares de diagndstico e
terap8utica;

- Promover junto da Comissao de Farmécia e Terapéutica uma actuagio mais eficaz ao nivel do controlo da
prescrigio médica, estabelecendo ou promovendo cada vez mais a introdugln de protacolos terapgutices ao nivel
dos diferantes servigos, nomeadamente através da implementagio de benchmarking com oulras unidades de
salde.

Fonte: Portugal (2005), CHBA (2010a} e Conselho de Administragio do CHBA.

CHBA

Varidvel: n. a.
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Tabela 13: Fungdes dos Membros do C. A. — Enfermeira-Directora
Varidvel: n. a.
Enfermeira 2
Directora Fungdes

Coordenagio téenica da actividade de enfermagem, velando pela sua qualidade, e, sem prejuize do disposto em
sede do regulamenta inteme;

Coordenara elaborago dos planos de acgio de enfermagem apresentados pelos varios senvigos a integrar no plano
de acgio global do hospital E. P. E.;

Colaborar com o director chinico na compatibilizagio dos planos de acgio das dilferentes servigos de acglo médica;

Contribuir para a definigdo das politicas ou directivas de farmagio e investigagio em enlermagem;

Propor a criagio de um sistema efectivo de classificagiio de utentes que permita determinar necessidades em
ruidados de enlermagem e zelar pela sua manutengio;

Elaborar estudos para determinacho de custos e benelfcios no Embito dos cuidados de enfermagem;

Acompanhar e avaliar sistematicamente outras aspectos relacionadas com o exercicio da actividade de enfermagem
e com a formagdo dos enfermeiros;

RELATORIO E CONTAS 2010

Definir padrbes de cuidados dé enfermagem e indicadores de avaliagio dos cuidados de enfermagem prestados;
Elaborar propostas referentes 3 gestdo do pessoal de enfermagem, designadamente participar ng pracesso de
admissio e de mobilidade dos enfermeiros;

Mariana Promaver e acompanhar ¢ processo de avaliagip do pessoal de enfermagemy;

Augusta Propor a criagdo de um sistema efectivo de classificagio de ulentes que permita determinar necessidades em
Mata 5antds cuidades de enfermagem e zelar pela sua manutengao;

Elaborar estudos para determinagio de custos e beneficios no mbito dos cuidados de enfermagem;
Acampanhar e avaliar sislematicamente outros aspectos relacionados com o exercicio da actividade de enfermagem
& com a formag3o das enfermeiros,

- Aprovar préviamente as escalas do pessoal de enfermagem, bem como verilicagio ¢ cumprimenta das mesmas,
atenta a necessidade de articular com outio pessoal e tendg em vista a racionalizagio dos recursos a integrar;

= Visar o trabalho extraordindrie na drea da enfermagem, atenta as necessérias justificagbes;

~ Autorizar 0s pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal de enfermagem, desde que ndo acaretem
quaisquer encargos para a instituigho, desde que sgjam pedidos com a antecedéncia devida nos termos da circutar
sobre o assunto;

- Autarizar & aprovar o plang de Térias, gozo de {érias, faltas e licengas, nos termos previstos legalmente, ae pessoal
de enlermagem;

- Propor a nomeagia, na sequéngia de processo de recrutamento ou em regime de substituigio, cargos de direcgio
intermédia, da 4rea da enfermagem, nos termos legalmente previstos;

~ Autorizar a partitipagao de pessoal de enfermagem em juris de coneursos, desde que n3o haja encarges
adicionais,

Fonte: Portugal {2005}, CHBA (2010a} e Conselho de Administragio do CHBA.

Comissoes Especializadas que Integram Membros do Conselho de Administragao

O CHBA conta com diversas comissoes, sendo que a Comissdo de Farmdicia e Terap@utica integra o

membro do Conselho de Administragdo Dr. Joao Pedro Quaresma, Director Clinico.

Fiscal Unico

O Art.2 152 dos Estatutos estipula que "o Fiscal Unico é o érgdo responsével pelo controlo da
legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do hospital E. P. E." {Portugal,
2005: 7331)) e é nomeado nos termos do mesmo artigo. Na sua actual composigao, o Fiscal Unico

resulta de nomeacgao ocorrida em 2009 por Despacho (SETF, 2009: 21 471).

(Vt
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‘M‘ Tabela 14: Composigio do Fiscal Unico
N\ Fiscal Unico

Varidvel: n. a,

[/ ©  Efectividade

N
Efectivo

é\ Suplente

Grant Thornton & Associados = SROC, ldda,, SROC nf 67, representada por Carlos Lisboa Nunes, ROCn.8 427

Alves da Cunha, A, Dias & Associados, SROC

Fonte: SETF (2009: 21 471) e Direccio Financeira do CHBA.

O Fiscal Unico efectivo tem o escritério de Lisboa no Edificio Amadeo Souza Cardoso, Alameda

Anténio Sérgio, n.2 22, 11.2, Miraflores, 1495-132 Algés ~ Portugal, com o T: +351 214 123 520, o

F: +351 214 123 539 e E: cin@gthornton.pt.

Tabela 15: Resumo Curricular do Fiscal Unico Efectivo

Hscal Unico

Carlos Lisboa
MNunes fem
representacao
de Grant
Thornton &
Agociados —
SROC, Lda}

Varidvel: n. a.

Resumo Curricular

Revisor Ojficial de Contas, Managing pariner. Responsdvel pela Auditoria ¢ Revisia Legal de Contas, nos escritdrios de Lisboa
& Funchal, de entidades plblicas e privadas, dos mais variadas sectores ¢ dimensdes, No infcio da sua carreira de audilor,
trabalhou durante 10 anas na Price Waterhouse, uma tas maiores empresas internacionais de Auditoria, tendo atingido a
categoria de Director. Como Revisor Oficial de Contas, tem execulade trabalhos de revisio em pequenas, médias e grandes
empresas, Para além disso, tem sido responsdvel pela execuclo de auditorias contabilisticas & financeiras e por trabathos de
organizacio administrativa em empresas de virias dimensdes. Tem sido, Bmbém, responsdvel pela execucao de um
niimero aprecidvel de trabalhos relacionados com auditorias Ecnico-financeiras sabre a aplicacao de apios concedidos
ne ambito do Fundo Social Europeu, nomeadamente: PEDIP, Programa Fnergia, Intervencao Operacional de
Telecomunicages, ntervenglo Operacional de Rencvacao Urbana, IAPMEI inas vdrias Direcgoes Regionais), Direggao
Geral das Pestas e Aquicultura, Intervencio Operacional de Coméreio e Senvicos, Cabinete de Dinamizacao e
Acompanhamento da Formagdo Profissional. Principal responsavel pela realizagao de auditorias externas exigidas s
BMpresas com acgoes efou obrigagoes coladas nas Bolsas de Valores, tame sicio da Sociedade Grant Thomton &
Associados—SROC, Lda. lex- Vitor Franco e Lishoa Nunes, SROC), inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas com
o n.267 e na Comissan do Mercadp dos Valores Mobilidrios com o n.8 314. De referr, ainda, que foi responsdvel pela
realizacao de alguns trabalhos de auditoria nos PALOP, nomeadamente 23 contas de empresas do sector dos transportes da
Repuiblica da Guing-Hissau em 1990 e 1993, projecto financiado pelo Banco Mundial e, ainda, s contas de empresas na
Repblica de Caba Verde, ende realizou um trabalho que baseou a privatizacio da primeira empresa caboverdiana, de
acordo coim a legislagio que na alura fol posta em vigor. Para além disse, desenvolveu trabathos em Angola, Mogambique
e §. Tomé e Pncipe, sendo de salientar ¢ facto de ter ministrado um curso de auditoria em Mogambigue, onde estiveram
presentes quadros das principals empresas daquele pais. Foi, durante 10 anos, coardenador e docente da disciplina de
Auditoria Financeira do Curse de Organizacdo e Gestio de Empresas do ISCTE (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho
e-da Empresa), tendo, ainda, orientade & ministrado diversas acedes de farmagin profissional na sua drea de especializagio.
Foi membro da Camisio de Contralo de Qualidade da QOrdem dos Revisores Oficlais de Contas, #8ndé efectuado
rontolos de gualidade no dmbito das fungaes que competem aos controladoresfrelatores, Faz parte do Conselho Directivo
da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. £ séeio fundador do Centro QVERGESTASCTE, que desenvolve programas de
Pas-Graduacae, curses e especializagio & propramas para execulivas, no dmbilo da contabilidade, conirlo de gestio,
auditoria e fiscalidade. Licenciado em Finangas pelo Instituin Superior de Ecanemia, dispoe de larga experiéncia na
Direcgac Administrativa e Financeira de importantes sociedades e, enquanto Auditar e ROC, tem desenvolvido a sua
actividade coma membro de grandes organizacoes internacionais de auditoria.

Fonte: Direccio Financeira do CHBA.

O Fiscal Unico exerce as competéncias estipuladas no Art.2 16.2 dos Estatutos (Portugal, 2005: 7331-

7332).
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Tabela 16: Fungdes do Fiscal Unico
Varidvel: n. a.

Fungdes
Verificar a regularidade dos livros, registos contabilisticos € documentos que lhe servem de suporte;
Dar parecer sobre o relatério de gestio do exercicio e certificar as contas;

Acompanhar com regularidade a gestao através de balancetes e mapas demonstrativos da execu¢io orgamental;

Manter 0 conselho de administra¢do informado sobre os resultades das verificagbes e dos exames a que proceda;

#
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Propor a realizagio de auditorias externas, quando tal se mostre necessério ou conveniente;

Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestiio econmica e financeira que seja submetido a sua
consideragdo pelo conselho de administragao;

Dar parecer sobre a aquisicao, arrendamento, alienacio e oneragiio de bens iméveis;
Dar parecer sobre a realizagdo de investimentos e a contracgdo de empréstimos;
Elaborar relatérios da sua ac¢ao fiscalizadora, incluindo um relatdric anual global;
Pronunciar-se sobre assuntos que |he sejam submetidos pelo consetho de administragao, pelo Tribunal de Contas e
pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo interno da administragao financeira do
Estado;
Verificar se 05 critérios valordimétricos adoptados pelo hospital E. P. E. conduzem a uma correcta avaliagao do
patriménio e dos resultados.

Fonte: Portugal (2005: 7331-7332).
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Remuneragées dos Orgaos Sociais

Tabela 17: Remuneragao do Conselho de Administragao

Outras Regalias ~ 200°%  2010R . 2010R PCA-1B S  PMo APd) DC-PQ ED-MS

1. Remuneragio 371755 361.209  2,8% 96812 63245 9505 48.053 79.952 63.641
T1.Remuneraglo . oce 995791 1,2% 80206 51T 7312 39206 67705 51.181
base/Fixa a)
1.2. Redugdy
decomente da Lej 12- 5.255 1050 1.097 0 1097 914  1.007
A (30/06/2010)
1.3. Remuneracao
basefFixa efectiva  300.264 291.536  -2,0% 79155 50.085 7312 38110 66.791 50.085

Varidvel: euros,
Remuneracbes e A2009R 2010R: 2010R:V 2030R:V 2010R:V 2010R:V 2010R:V

{1.1.- 1.2}
1.5. Daspesas de . y
Representagio 70.300 69.277 1,5% 17.658 13.181 2193 9944  13.161 13061
Adicional 2% 1992 1.190 ~100,0%
1.7. Remuneragio
varidvel 396 196
2. Outrasregalias o ooy ;415  .479% 1505 1103 218 1124 2552 1.314
& compensaches
2.1, Gastos na
utilizagtio de telefones 4.200 2216 -47,2% 278 112 &0 300 1.144 323
2.2. Substdio de .
deslocagio 577 697 20,8% 240 456
2.3. Subsidio de _
refeigio 4,747 4,902 3.3% 986 9m 158 824 a52 a9
3. Encargos com ;007 42222 55% 11.873  7.208 931 4514 10,019  7.678
beneficios sociais
3.4.1. C.G.A. 11.873 6.273 an 4514 10.019 5.397
3.4.2, Encargos com
Saiide 935 60 2.280
5. Informagdes Adicionais
5.1.0p¢E0 pela remuneragdo do lugar de origem {sf) S N N N S N
5.2. Regime convencionado
5.2.1. Seguranga social t/n) N N N N N N
5.2.1.1.C.G.A. {s/n] s S S 3 S 5
5.3. Exercicio lungBes remuneradas fora grupo {5} N N N N N N

Notas: PCA-LB: Presidente do Conselho de Adminisiragio - Lufs Batalau; V-CS: Vogal Executiva - Conceigio Saide; V-PM: Vogal
Execulivo - Paulo Morgado; V-AP: Vogal Executiva - Aldemira Pinho; DC-PQ: Director Clinico - Pedro Quaresma; ED-MS: Enfermeira-
Directora — Mariana Santos. a) Corresponde & remuneragio anual bruta auferida, decorrente do estatuto remuneratério fixado ou do lugar
de origem caso esta opgao tenha sido autorizada; b) Caso a viatura tenha sido adquirida através de contratos Leasing, ALD, Renting, etc,
dever4 ser colocado o ndmero de prestagGes contratualizadas; ¢) V-PM: de 01.1.2010 a 28.11.2010; d) V-AP: de 29.111.2010 a 31.X11.2010.
Fonte: Servigos de Gestio de Recursos Humanos do CHBA.

Aos membros do Conselho de Administragdo aplica-se o Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo
DL 71/2007, 27.11 (Portugal, 2007), alterado pela L 64-A/2008, 31.XIl (Portugal, 2008), sendo a
respectiva remuneragio fixada por despacho dos Ministros das Financas e da Salde. Em

conformidade com o Despacho exarado sobre esta matéria, que passamos a transcrever:

"1. [...] A remuneragio dos membros do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio, E. P. E, fixadas em 5.465,43 euros, para o Presidente do Conselho
de Administragio e 4.595,87 euros para os vogais executivos, a abonar 14 vezes por ano,

sem prejuizo das redugbes legalmente previstas.

CHBA 4
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2. Os membros do Consetho de Administragdo beneficiam ainda das regalias ou
beneficios sociais de aplicagdo generalizada a todos os trabalhadores da empresa, com
excepcdo dos respeitantes a planos complementares de reforma, aposentagao,

sobrevivéncia ou invalidez”.

A fixacdo das remuneragbes dos membros do Conselho de Administragio tem como referencia a
classificagdo do Centro Hospitalar (CHBA) no Grupo B - Nivel 1, conforme o DC MF-MS 914/2003,
18.1X (MF-MS, 2003). O Presidente do Conselho de Administragdo e o Director Clinico, optaram

RELATORIO E CONTAS 2010

pelo vencimento do lugar de origem, conforme previsto no n? 9 do artigo 282 do EGP (Portugal,

2007 e 2008).

Tabela 18: Remuneracio do Fiscal Unico
Varidvel: euros.

Remuneraghes e A2009R >
Outras Regalias LS ZOL08 2010R
Remuneragio 12.613 12.613 0,0%

Nota: Acresce IVA & taxa legal em vigor. Fontes: SETF (2009: 21 471) e Servigos Financeiros do CHBA.

Obrigacdes de Servigo Piblico

O Servico Nacional de Saide é, reconhecidamente, uma das realizacdes mais marcantes da
democracia em Portugal. O CHBA e os seus profissionais obrigam-se e, estamos seguros, fazem-no
com convicgao, para, em articulagdo com outras entidades do SNS e em particular com os cuidados
primarios, propiciar aos utentes cuidados compreensivos e de elevada qualidade, funcionando sob a
tutela do Ministro da Sadde, cumprindo a sua responsabilidade na protecgio da sadde individual e

colectiva.

Como hospital distrital classificado no grupo IV de diferenciagdo técnica, o CHBA compreende, no
quadro do SNS e cumprindo o servigo ptblico que lhe compete:
o Um SUB, na UHL e um SUMC, na UHP, assegurando atendimento permanente, a qualquer
hora e dia, sem interrupgao, a toda a situacao urgente;

o Diversos servicos de internamento de doentes em situragdo aguda ou convalescentes de

intervencdo cirdrgica programada ou urgente;

o Diversos servi¢os de ambulatério, de consultas externas e hospital de dia, para diagndstico,
tratamento e acompanhamento de doentes que ndo requerem internamento, em especial no
caso de doengas crénicas;

o Diversos servigos cirlrgicos, em bloco convencional e em ambulatério;

o Diversos servigos de diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de apoio 2s situagdes de urgéncia

e aos cuidados programados, de internamento ou em ambulatério;

o A promogio, a investigagdo e o ensino com vista a resolver problemas de sadde. Q
CW\ 32 70

DN
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Termos Contratuais da Prestagao de Servico Piiblico

Cumprimento de metas estabelecidas no contrato-programa.

Modelo de Financiamento

Contrato-Programa, celebrado entre 0 CHBA e a ARSAlgarve e a ACSS. O CHBA é financiado pela
facturagdo dos servigos prestados, quer no dmbito do contrato-programa com o SNS, quer a outras
entidades, mediante tabela de pregos oficial, publicada por portaria. A facturagdo ao SNS representa
cerca de 90% do total de proveitos do CHBA, sendo o restante facturado essencialmente a

subsistemas (ADSE e outros) e seguradoras.

Anilise da Sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental

A estratégia de sustentabilidade do CHBA passa pelo desenvolvimento de medidas e procedimentos
com vista a garantir a eficiéncia econémica, social e ambiental, nunca colocando em risco a

qualidade dos servigos prestados.

Os objectivos estratégicos instituidos tiveram em consideragdo o conjunto de oportunidades

existentes de modo a assegurar os trés vectores:

o Econdmico: Reforgar as medidas de visam a progressiva melhoria da situagdo econémica e
financeira, com vista assegurar uma situagao de equilibrio entre custos e proveitos, de modo
a garantir a sustentabilidade do CHBA, EPE a médio prazo. Melhorar a acessibilidade através
do aumento do nimero de consultas e de intervengdes cirlirgicas, do alargamento do horério
de funcionamento da Consulta Externa e de um melhor aproveitamento dos tempos
disponiveis no Bloco Operatério, de forma a responder aos doentes que se encontram em
Lista de Espera, a aguardar intervengdo cirirgica ou consulta, dentro dos tempos maximos de
resposta garantidos na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saiide, pelos utentes do

Servico Nacional de Sadde.

o Social: Esforco de promogdo de cuidados de salde de exceléncia com eficiéncia,
apresentando-se como um centro assistencial de elevada competéncia, saber e experiéncia,
dotado dos mais avangados recursos tecnolégicos e terapéuticos; melhorar a acessibilidade

aos cuidados de safide, numa perspectiva de satisfagdo das expectativas dos utentes.

o Ambiental: Incentivo a que a actividade resulte numa acrescida sustentabilidade ambiental,
com implementagio de politicas de qualidade efectiva que se coadune com o forte
compromisso com a investigagdo, a promogac da inovagdo e do desenvolvimento

tecnolégico e terapéutico.

CHEBA 23
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Cumprimento dos Principios do Bom Governo

A tabela seguinte identifica o grau de cumprimento dos Principios do Bom Coverno. Foi integrada
nesta avaliagdo também informagao sobre a disponibilizagdo nos sitios em linha do CHBA e do SEE

{Sector Empresarial do Estado) de informagao relevante.

-

RELATORIO E CONTA> 2010
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abela 19: Cumprimento de Principios de Bom Governo (1/2)
Varidvel: euros.

Cumprido

Comentsrios
Sim Nio NA.  omomane

Cumprimento dos Principlos dfo Bom Governo
Missip, Objectives e Principios Gerais de Actuagio
Gurper a missio e o5 abjectivos que Thes tenham sido determinados de forma etondmica, financeira, sodal &
ambienzlmente gfidents, atendendo a pardmetros exigentes de qualidade, pracurando salvaguardar e expandir a x
sua cornpelitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade sodial, desenvolvimento sustentévet, de
servigo pakdicn & de sadsfags day necessidades da colectividade que lhe hajam sido fixackss
Elaborar planos de actividades & orcamentos adequados aos recursos e fantes de finandaments disponiveis, tenda X
£m eonta o cumprimento das missbes e objectivos de qué estas empresas kentam sido incumbidas
Befinir estratégias de sustentabilidade nos domfnios econdmicos, sociel & ambiental, identificando, para o efefte, 05
objectivos a atingir & explicitando o5 raspeddivos insrumentss de planeaments, execucia & controla
Adoptar planos de igualdade, ap6s um diagndstico da siluagln, tendentes 2 aleangar nas empresas uma efectiva
igualdade de tralamento e de gportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminaches @ a permitira X
eonclliagso da vida pesseal, familiar e profissional,
Inforemar, anualmente, os membros do Governo &, quando aplicivel, os servigos e arganismos da Administ agio
Pillica que exergam o poder da tutela ou a umgdo aceionista, ¢ o piblico em geral, do modo eomo Ted prosseguida
a $ua missdo, do grau de cumprimento dos seus objedtivos, da forma como foi cumprida a politicade X
req;onsabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e o termos do servign piiblico e em que termos foi
salvaguardarda a sua competitividade, Cumprir a legislagio & a regulamentagio em vigor,
Tratar com respeito e integridate os seus trabalhadores, contribuindo attivamente para a sua valofizagso
prefissional,
Tratar com equidade todos os seus dientes & fornecedores & demais Ghulares de interesses legitimos. Neste
conlexts, a emprasa deve estabelecer & dividgar o5 procedimentos adoplados em matéria de aquisicio de beng e
servigos & adoptar cribérios de adjudicagdo orientados por principios de economia e eficicia que assegurema X
efigigngia das transacgBes realizadas € a igua]dade de oportunidades para todos os interessados habilitados paraq
£leito,
Canduzir os seus negécios com integridade, formalizé-los adequadaments ndo podendo praticar despesas

confidendiais cu ndo documentadas.

2 Zg%\é

-
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Codigo de Etica Até conclusio de
cédige préprio. o
Ter ou adetr a um codigo de &tica, gue coniemple exigentes comportamentos éticas e deontolGgicos, procadendy X CHBA adopta os
& sua divul gacag por todes os seus colaboradores, clientes, oipecedores & pelo pablios em geral Principios Eticos da
Administragao Piblica
Indigagho de onde aste se encontra disponivel para consulta X IDGAEP, 2011}
Estruturas de Administagdo e Fiscalizagin
Ter as cantas auditadas ansalmente por entidades independentes, desde que a empresa tenba maior dimenssio ou X
somplexidade,
O brgao de administragio deve oriar e manter um sisiema de controle adeguado 3 dimensao & 3 complexidatle da
empress, em otdem a proteger o8 investimentos da empresa e s seus activos. Tal sistema deve abarcar todos s X
risoos relevantes assumitkis pela empresa

Informagio sobre a existéncia do referida sistema de sontrolo X
Prevencan de conilitos de interesse
Os membros dos érghos sociais devem abster-se de intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, X
designadamenia na aprovagio de despesas por si realizadas
Declarago, pelos membros dos 6rgdos saciais, no infcio de ¢ada mantatn, e sempre que s¢ Justificar, a0 degio de
administracio e ao Grgio de fiscalizagao, bem coma  Inspecgao-Geral de Finangas, quaisguer participagiies
patrimoniais importantes que detenham na empresa, bem comi relagoes relevantes que mantenham com os seuy X
Toenecedores, dientes, instiluices financeiras ou quaisquer outrds parceires de negéaio, susceptiveis de perar
conflitds de interasse
Ideniificagso dos mecanismas adaptados som vista 3 prevengio de conflilos de interesses X
Obrigagties de Servico Plblico, devenda divulgar
Obrigagtes de Servigs Pablico,
Termos contrahaals da prestacka de servigo piblico
Modelo de Financiamento subjacente A prestacio de servigo piblico
Apalos Financeiros recebidos do Estato nos Glimos trds exercigios
Misslo, Objectivos e Pollticas,
IndicagBo da missSe e da {orma como & prosseguida exsa missio
Indicagso dos objectivos e dn grav de cumprimento dos mesimos
Modelo de Gevernn ¢ identificagio dos Grggos Sociais,
Identificar todos os membros dos Hirglos socials
Identificar a5 respectivas fungBes e responsabilidades no dmbile da empresa
Identificar a eventual exisiéngia de camissbes espedalizadas integrando membres do Conselho de Administragio
Identificar ¢ auditor externs, caso exista

A A A

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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Tabela 20: Cumprimento de Principios de Bom Governo (2/2)

Cumprimento dos Principios dfo Bom Governo

Informacio sobre transacgBes relevantes com entidades relacionadas
Procedimentos adoptados em matéria de aquisicdo de bens e servigos,
Univetso das transacgies que néo tenha ocorido em condigbes de mercado.
Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos externos
{no caso de esta percentagem ultrapassar 1 M€}
Andlise de sustentabilidade.
Estratégias adoptadas,
Grau de cumprimento das matas fixadas,
Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e
ambiantal e a salvaguardar normas de qualidade.
Identificagao dos principais riscos para a actividade e para o futurg daempresa,
Responsabilidade social
Garantia de promogao da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos,
& de n3o discriminagio.
Gestao adequada do capital humano da empresa, com promocio da valorizagio individual
dos recursos humanos, institui¢io de sistemas que garantam o bem-estar & premeiem a
méritn dos colaboradores,
Adopcio de praticas ambientalmente correctas.
Desenvolvimento sustentivel
Criagho de valor para o accionista {aumento da produtividade, orientagio para o diente,
redugio da exposicao a riscos decorrentes dos impactes ambientals, econémicos e socials
das actividades, etc.)
Promogio da protecgio ambiental.
Contribuigio para a inclusio social lempregabilidade).
Servigo pablico e de satisfagdo das necessidades da colectividade
Moldes em que foi salvaguardada a compeiitividade da empresa, designadamente, pela via

de investigacio, da inovagio, do desenvolvimento e da integragio de novas tecnologias no
processe produtivo.

Planos de agcao para g futuro,

Avaliagio sobre o grav de cumprimento dos PBG (Indicagio sobre se a empresa, em razda
da sua dimensdo ou especificidade, no estd em condigtes de cumprir com alguns dos
PBG, explicitando as razGes pekas quais tal ocorre, indicando: Cumprimento
Total/Cumprimento Parcial/Nao Cumprimento/Nap se aplica e respectivas fundamentagdes).

Incluir nos Relatsrios de Gestio e Contas um ponto relativo ao Governo das
Sociedades
Remunerages dos membros dos Orgios Sociais,
Referenciar individualments, todos s membros dos 6rgaos de administragao
{execuiivos e nao executives), do drgac de fiscalizagao e da mesa da AG {caso se
aplique) que tenham exercido fungdes ao longo do ano, especificando o periodo
concreto, caso este seja inferior a um ano,
Indicar a globalidade das remuneragdes auferidas e dos demais beneficios e regalias
concedidos pela empresa.
Regulamentos Internos e Externos {Referéncia sumAria aos regulamentos em causa,
com apresentacin dos aspectos mais relevantes e de maior imporidncia).
Forma de cumprmento dos principios inerentes a uma adequada gestio
empresarial.

Fonte: Servigos Financeircs do CHBA.

CHBA

Cumprimento
Sim Nao

®OM MK oM

Varidvel: euros.

Comentirios
N.A

P
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Informagao a constar em linha na
internet

Existéncia de Site
Estatutos actualizados {(PDF}
Historial, Visag, Missao e Estratégia

Ficha sintese da empresa
Identificagio da Empresa
Missio
Objectivos
Politicas

Obrigagdes de servigo prblico

Tennos contratuais da prestagao de servigo
Maodelo de linanciamento

‘Orgaos Sociais e Modelo de Governo
Identificagio dos drgios sociais
Identificagiio de tados 65 membros

FungBes dos membros

Resumo curricular dos membros
Organograma

Estatute remuneratério fixado

RemuneragBes auferidas e demais regalias

Principios de Bom Governo (PBG)
Repulamentos Intemos e Externgs
Transagbes relevantes ¢om entidades
relacionadas
TransacgBes nao ocorddas em condigdes de
mercade
Identificar sistemas de controlo de
HSCOS
Anélise de sustentabilidade Econémica,
Social @ Ambiental
Avaliagdo do cumprimento des PBG
Cédigo de Ftica
Provedor do cliente

Informacio financeira histérica e actual

Esforgo Financeiro do Estado

'CHBA

Existéncia

Sim Nao N.A.

el A5l LSed Rl B5el S0 A

oM oW M O oM X

>

X
X

Tabela 21: Informacio a Constar em Sitios em Linha na Internet

Varidvel: n. a.

Comenlirios CHBA DGTF Comentirios

=5% e > 1ME

Em alaboragie

Divulgagao
a) b)
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Vernota

Notas: CHBA a} refere-se a CHBA (2011}: sitio em linha na internet do CHBA: <www.chbalgarvio.min-saude.pt>; DGTF b) relere-se a
DGTF (2011): & p&gina do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. no sitio em linha na intemet do Sector Empresarial do Estado:
<www.dgtl.plfsector-empresarial-do-estado-seefinformacac-sobre-as-empresas/entidade/centro-hospitalar-do-barlavento-algarvio-epe=>.

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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Sim Nio N.A.

»

Preocedimentos adoptados em matéria de avaliagio derisco e
medidas de cobertura respectiva

<
Gestio de Risco Financeiro S
™~
17 4]
- - - <
Gestao do Risco Financeiro E
Tabela 22: Gestao do Risco Financeiro 8
Variavel: euros.
4 Tl
Cumprido
Gestio de Risco Financeiro - Despacho SETF n.2 101/09, 30.1 Descrigio @)
&2
o
e
Lo
]
[°%]
e

Diversificagio de instrumentos de financiamento

Diversificagao das modalidades de taxa de juro disponfveis

Diversificagio de entidades credoras

Contrata¢3o de instrumentos de gestio de cobertura de riscos em

funcdo das condigdes de mercado

Adopgao de politica activa de reforgo de capitais permanentes

Consolidagio passive remunerado: transformagio passivo Curto em X

MiL prazo, em condigdes favardveis

Contrata¢io da pperagio que minimiza o custo financeiro @ll-in-cosi)
da operagio

Minimizagdo da prestagdo de garantias reals
Minimizacio de cldusulas restritivas (covenants) X

Medidas prosseguidas com vista 3 optimizago da estrutura
financeira da empresa

Adopgao de politica que minimize afectacio de capitais alheios 3 X
cobertura financeira dos investimentos

Opgio pelos investimentos com comprovada tendibilidade
social/empresarial, beneficiam de FC e de CP

Utilizagdo de auto financiaments e de receitas de desinvestimento X

Inclusao nos R&C

Descrigao da evolugio tx média anual de finangiamento nos Gltimos 5 X
anos

juros suportadas anualmente com o passivo remunerado e outros X
encargos nos ultimos 5 anos

Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de
instrumentos de gestio de risco financeiro

Reflexdo nas DF 2009 do efeito dasvariagtes do justo valor dos
contratps de swap em carteira

Fonte: Servios Financeiros do CHBA.

Evolucao da Taxa Média Anual de Financiamento

Os juros suportados com passivo remunerado, provém do final do Ano 2005, contudo assumiram

maior expressdo no final do Ano 2008, com o CHBA a recorrer ac Fundo de Apoio ao Sistema de

e

CHBA P

Pagamento do Servico Nacional de SaGde (FASPSNS).
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\}\T abela 23: Taxa Média Anual de Financiamento

Y

Rubricas 2009R 2010R % ig(‘:?lll: =

Jurpssuportados 708.039 646,595 -8,68%

% Capital em dfvida 30.752.734 30.723.257 -0,10%
Taxa média de financiamento 2,30% 2,10% -B59%

Fante: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

% Assim dos montantes de Capital em divida, abaixo descritos, tanto para os anos 2008 como para
2009 os montantes em divida referente ao FASPSNS representam cerca de 99% do total da divida.

Varidvel: euros.
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05. Actividade Global em 2010

Movimento Assistencial

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E., conforme ficou expresso anteriormente, € uma
unidade de sadde com internamento, tendo, no quadro do Servigo Nacional de Saide,

responsabilidades como Hospital Distrital, classificado no Grupo 1V de diferenciagéo técnica.

O CHBA tem capacidade em diversas especialidades médicas, e, essencialmente, presta assisténcia
programada de consulta externa, internamento com ou sem cirurgia, cirurgia de ambulatério,

hospital de dia, meios complementares de diagnéstico e terapéutica e atendimentos de urgéncia.
Consultas Externas

Q CHBA tem uma capacidade instalada que nalgumas especialidades ultrapassa o seu nivel de
diferencia¢ao, como consequéncia do seu percurso, no desenvolvimento da sua actividade e da

estratégia definida que procura responder as solicitagdes dos utentes.

A prestacdo de cuidados em ambulatério, tem sido desde o inicio privilegiada, em detrimento do
internamento tradicional, sendo ilustrativos os indicadores de produgdo da cirurgia do ambulatério,
consultas externas e hospital de dia, que no ano de 2010, continuaram a registar melhorias nos
resultados, j4 de si de referéncia a nivel nacional nalgumas dreas, nomeadamente na proporgao de

produgio cirdirgica realizada em ambulatério.

Tabela 24 apresenta indicadores de actividade assistencial de consulta externa.

Tabela 24: Movimento assistencial de consultas externas
Varidvel: consultas.

" -~ A 2009R o 2010P

Linha de produgio: consultas 2009R 2010R > 2010R 2010P > 2010R
Total de primeiras consultas Médicas 35.643 37.209 4,4% 36.420 2,2%
Total de consultas médicas 112112 113.879 1,6% 113.100 0,7%
Total de consultas 118.015 118.390 0,3% 121.100 -2,2%
iPrimeiras consultas médicas face ao 31,8% 32,7% 32,2%

total de consultas médicas (%)
Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

CHBA
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A consulta externa mantém o dinamismo verificado nos anos anteriores, ainda que tenha crescido a
menor ritmo, propiciando e promovendo uma boa acessibilidade aos cuidados diferenciados na
maioria das especialidades, expressa no aumento da percentagem das primeiras consultas médicas,

face ao total de consultas.

Apesar do objectivo previsto, no que se refere ao aumento do ndmero de primeiras consultas, nao
ter sido atingido, o numero destas consultas cresceu 4,4%, que se traduziu na realizagdo de mais

1572 primeiras consultas.

O previsto no Plano de Desempenho ficou aquém do realizado devido ao decréscimo do numero de
consultas ndo médicas uma vez que nas consultas médicas se excedeu em 0,7% (797 consultas) o

previsto.

Na sequéncia desta situagdo o ricio de primeiras consultas médicas face ao total melhorou em 2010,

situando-se em 32,7%, meio ponto percentual acima do que se previa conseguir.
i ! g

Importa referir que, apesar do esforgo para eliminar o desperdicio provocado pelas faltas as consultas
marcadas, a taxa de rendimento da consulta foi de 85,1%, isto &, de todas as consultas médicas que
marcdmos, 17487 nao foram realizadas, na sua grande maioria por falta de comparéncia dos

doentes, sobretudo como resultado de alteragbes de morada e indisponibilidade no dia marcado.

Tabela 25: Primeiras Consultas Externas
Varidvel: consultas.

Primeiras consultas 2009R  2010R g ";‘;‘;%'; 2010p :22‘::1'::;
Total 37933 39277 3,5% 39.320 0,1%
Total de consultas médicas 35.643 37209 44% 36.420 2,2%
Total de consultas ndo médicas 2.290 2.068 -9,7% 2900  -28,7%
Departamenta Médico 7.271 8232 132%  7.385 11,5%
Consultas médicas 6.758 7.761 14,8% 6.785 14,4%
Consultas ndo médicas 513 471 -8,2% 600  -21,5%
Departamento Cirdrgico 22.387  22.529 0,6% 23295 -3,3%
Consultas médicas 20.760 21,074 1,5% 21,395 ~1,5%
Consultas ndo médicas 1.627 1455  -10,6% 1.900 -23,4%
Dep. Saiide Mental 963 791 A179% 1360 -41,68%
Consultas médicas 813 649  -20,2% 960  -324%
Consultas ndo médicas 150 142 -5,3% 400  -p4,5%
Dep. Materno-Infantil 5458  5.748 53%  5.275 9,0%
Consulias médicas 5458 5.748 5,3% 5.275 9,0%
Consultas nap médicas 0 0 0
Dep. MCDT 1.854 1.977 6,6% 1.175
Consultas médicas 1.854 1.977 6,6% 1.175
Consultas nio médicas 0 0

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatfstica do CHBA.
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excepgao do Departamento de Salde Mental, as primeiras consultas médicas subiram em todos os

departamentos, com o Departamento Médico a regjstar o maior crescimento. Ja as consultas ndo

’V/% \/\ Reportando-nos ao Quadro anterior, uma observacdo mais detalhada permite-nos concluir que a

médicas descem em todos os departamentos.

Relativamente ao previsto houve uma grande aderéncia com o Departamento Médico e o Materno

Infantil a compensarem as variagdes negativas no Departamento Cirdrgico e no de Sadde Mental.

Tabela 26: Total de Consultas Externas

Consultas 2009R

Total 118.015
Total de consultas médicas 112.112
Total de consultas nao médicas 5.903
Departamento Médico 35.273
Consultas médicas 32.789
Consultas nio médicas 2484
Departamento Ciriirgico 52.315
Consultas médicas 50.688
Consultas nip médicas 1.627

Dep. Satide Mental 5.083
Consultas médicas i
Consultas nio médicas 1.792

Dep. Materno-Infantil 13.426
Consultas médicas 13.426
Consultas ndo médicas 0
Dep. MCDT 11.918
Consultas médicas 11.918
Consultas nao médicas 0

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Urgéncias

2010R

118.3%0
113.879
4.511
33.712
31.551
2.161
52.999
51.544
1.455
4.407
3.512
895
14.791
14.791
0
12.481
12.481
0

A 2009R

> 2010R

03%
1,6%
-23,6%
~4,4%
-3,8%
-13,0%
1,3%
1,7%
-10,6%
-13,3%
6,7%
-50,1%
10,2%
10,2%

4,7%
4,7%

2010P

121.100
113.100
8.000
33.375
30,675
2.700
52.595
50.695
1.960
7.000
3.600
3400
13.475
13475
0

6.825
6.825

Varidvel: consultas.
o 2010P
> 2010R

2,2%
0,7%
-43,6%
1.0%
2,9%
-20,0%
0.8%
1.7%
-23.4%
-37,0%
-2,4%
~73,7%
9,8%
9,8%

82,9%
82.9%

O CHBA, no quadro da Rede de Referenciagdo de Servicos de Urgéncia, dispde de dois niveis: um

SUB, na UHL e um SUMC, na UHP. A referenciagdo deve ocorrer para o SUP do HF. Contudo, sdo

bastantes os casos em que as transferéncias ocorrem para Lisboa, por insuficiéncia ou inexisténcia de

capacidade de resposta do Hospital de Faro.

A Tabela 27 apresenta indicadores do atendimento de urgéncia de todo o CHBA, abarcando a UHL

e as trés tipologias de urgéncias da UHP: geral, pediatrica e obstétrica/ginecolégica.

CHEBA
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Tabela 27: Movimento assistencial de urgéncias
Varidvel: atendimentos.
Linha de predugao: urgéncias 2009R 2010R iiﬁgi‘; 2010P :izl:g:
Total de episddios de urgéncia 131.749 131.520 -02% 131.600 -0,1%
Urgéncia Geral {Lagos e Portimfo) 94.615 93.527 -1,1%  93.000  0,6%
Obstetricia {Portiméo) 3.215 3.047  -5.2% 3.600 -15.4%
Pediatria {Portimao) 33919  34.946 3,0% 35000 -02%

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Como se verifica em 2010, o niimero total de atendimentos de urgéncia no CHBA registou uma

ligeira descida face ao ano anterior (-229), confirmando a estabilidade dos dltimos anos.

Estamos em crer que estes resultados sao, entre outros factores, influenciados, também pela
implementagao do sistema de triagem de Manchester, que progressivamente tem vindo a estabelecer
maior rigor na triagem efectuada ao doente e teve um efeito disciplinador por parte do utente

quanto a utilizagdo de urgéncias.

A percentagem de doentes do servico de urgéncia transferidos para hospitais de nivel superior
diminuiu face a 2009. Em 2010, foram transferidos, maioritariamente para o Hospital de Faro, cerca

de 1,3 % dos doentes atendidos neste servico.

A percentagem de doentes internados em resultado de atendimentos urgentes foi de 6,8%.

Internamento
A tabela seguinte apresenta 0 movimento assistencial no internamento do CHBA (Portimao e Lagos).

Tabela 28: Movimento assistencial no internamento
Varidvel: episdios.

STy e AR o 2>
Lotag¢io {Camas) 307 300 0,7% 29 33%
Total de doentes saidos 12.465 11.650 -6,5% 13.233 “12,0%
Dias de internamento 103,474 103.430 0,0%  103.565 -0,1%
BPemora média 8.3 8,9 7, 0% 7.8 13,4%
Taxa de pcupagio 92,3% 91,7% -0,7% 94,9% -34%
Doentes saidos por cama 40,6 37,7 -7,1% 44,3 -14,8%

Notas: Demora Média: calculada com base nos dias de Internamento decorridos no periodo. Doentes Saidos: sem transferéncias internas e
exclui o Bergério Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.
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Tabela 29: Doentes Saidos de Internamento

Doentes Safdos de Internamento

Total a)

Especialidades Ciriirgicas
Especialidades Médicas
U.C. L. b)

Departamento Médico
Especialidades Médicas
Cardiologia
Dermato-Venereologia
Medicina Interna
Neurolagia
Departamento Ciriirgico
Especialidades Médicas
Gastrenteralogia
Especialidades Cirtirgicas
Cirurgia Geral
Oftaimologia
Ortopedia
Otorinelaringologia
Urologia
Dep. Saiide Mental
Especialidades Médicas
Psiquiatria (Agudos)
Dep. Urgéncia / Emergéncia
U.C. L
U. C. Intermédios (UIDA)
U. . Intermédios Corondrios
U, . Intermédios Médioos
U, C. Intensivos Palivalente
Dep. Materno-Infantil
Especialidades Médicas
Neenatolpgia
Pediatria
U.ClLL
U. C. Interm, Pediatria {UICD)
Especialidades Cinirglcas
Ginecologia
Obstetrfcia
Bergério a)
Cuidados Paliativos ¢

2009R

12.465
6.557
4.484
1.331
3.327
3.327

205
13
2,995
114
3.777
174
174
3.777
2.030
25
1.030
439
253
351
351
51
a97
897
740
52

18

67
5.436
632
157
475
434
434
2.780
894
1,882
1.590
93

2010R

11.650
6.123
4.265
1.138
3.085
3.085

213

0
2779
93
3.460
188
188
3.460
1.972
27
864
340
257
326
326
326
536
536
327
67

14
128
5.516
666
149
517
602
602
2.663
769
1.894
1.585
124

A 2009R >
2010R

-6,5%
-6,6%
-4,9%
-14,5%
~7,3%
7,3%
3,9%
~100,0%
7,2%
18,4%
8,4%
8,0%
8,0%
-8,4%
-2,9%
8,0%
-16,1%
-22,6%
1,6%
-7,1%
7,1%
-7, 1%
~40,2%
-40,2%
~55,8%
28,6%
-22,2%
47,1%
1,5%
54%
5,1%
8,8%
38,7%
38,7%
-4,2%
-14,4%
0,6%
-0,3%

33,3%

2010P

13.233

6.745

4.753
1.615
3,533
3.533

215

18

3.200
100

3.915

90
190
3.915
2.000
40
1300
450
295
350
350
350
1.115
1115
965
50

100
5.630
680
180
500
500
500
2.830
919
1.920
1.620
120

o 2010P >

Varidvel: doentes saidos,

2010R
-12,0%
-9,2%
-10.3%
-29,5%
-12,7%
-12,7%
-0,9%
~100,0%
-13,2%
-7,0%
-11,6%
1%
A1,1%
-11,6%
-1,4%
-32,5%
21,5%
-29,2%
~12,9%
-6,9%
-6,9%
-6,9%
-51,9%
-51,9%
-66,1%
34,0%

-
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28,0%
-2,0%
21%
-17,2%
34%
20,4%
20,4%
-5,9%
-15,5%
-1,4%
-2,2%
3,3%

Notas: Doentes Saidos: sem transieréncias intemas e exclui o Bergério; a) total sem bergdrio; b} unidades de cuidados intensivos e
intermédios; c) integra o total mas ndo quaisquer grupos de especialidades. Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Na Tabela 29, podemos constatar que, no ano de 2010, o CHBA registou um total de 11.650

doentes safdos, excluindo-se o bergéario, o que representa uma diminuigdo de 6,5% face a 2009 -

menos 815 doentes saidos.

‘CHBA
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Esta evolugao € dos dltimos trés anos e explica-se por um conjunto de factores, uns de natureza
interna e outros de natureza externa, que se sintetizam nos seguintes pontos:
o Diminuigdo no ndmero de doentes tratados em algumas especialidades médicas, devido a

saida de um ndmero significativo de médicos afectos a estas especialidades, principalmente

em Dermatologia, Gastrenterologia Pneumologia e Neurologia;

o O desenvolvimento e a realizagao de um maior nimero de actos médicos em hospital de dia

4
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e em cirurgia de ambulatério que no conjunto retiraram do internamento um numero

significativo de doentes;

o Reducdo significativa do nGmero de doentes internados provenientes do Servigo de

Urgéncia.

O CHBA registou, em 2010, uma demora média de internamento de 8,9 dias por doente saido, o

que representou um aumento face a 2009, que tinha sido de 8,3 dias.

O récio de doentes saidos por cama, foi de 37,7, registando-se um decréscimo de 2,9 doentes saidos

por cama face a 2009.

Gestao de Camas e de Altas
O presente ponto resulta de citagdo e insergdo de tabelas e gréficos dos relatérios:

o "Melhorar a Gestdo de Camas do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio', de Fevereiro de

2011, da Equipa de Gestdo de Camas e do;
o "Relatério de Actividades de 2010", da Equipa de Cestdo de Altas.

Gestio de Camas

Em 2010 foi efectuado pela equipa de Cestdo de Camas do CHBA um estudo com o objectivo de
optimizar a gestdo de camas através da operacionalizagdo de ac¢bes que permitam uma melhoria do

nivel de utilizacdo adequada das camas.

As conclusdes deste estudo mereceram a aprovagdo do Conselho de Administragdo e o mesmo
constitui um documento de trabalho que norteia a intervengdo do 6rgao de gestao na melhoria da
prestagdo de cuidados, especialmente ao nivel da orientagdo e encaminhamento dos doentes que
acorrem ao servico de Urgéncia e que necessitam de internamento assim no melhor aproveitamento

e utilizagdo das camas existentes.

Este estudo colocou em evidéncia algumas situagdes, das quais referimos:

o A Taxa de Ocupagio das Unidades de Internamento de Adultos situava-se acima dos 91%, a

A
¥

130 N8 Y

excepgao da Psiquiatria com 82%;

CHBA
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Alguns servigos tinham taxas de ocupagdo superiores a 100% (as Medicinas), situando-se
outros, 0s servigos cirtrgicos, em redor dos 90%;

O ndmero de internamentos longos, com mais de 30 dias, correspondia a 4% do total dos
internamentos efectuados no CHBA , consumindo 19.157 dias da capacidade instalada;

O esforgo conjunto de todos os profissionais tinha permitido que se obtivesse uma redugdo
de 45% no nimero de dias utilizados nesta tipologia;

Os hordrios de admissdo tardios (ap6s as 16:00) geravam uma operacionalizagdo sub 6ptima
do primeiro dia de internamento;

Existia um congestionamento do Servigo de Urgéncia ao fim de semana, em consequéncia
das transferéncias internas serem muito inferiores ao fim de semana, enquanto as admissdes
se mantinham estéveis ao longo da semana;

Os doentes admitidos de segunda a quinta-feira tinham uma demora média inferior em um

dia aos doentes admitidos de sexta a domingo.

Amissoes efectuadas por Unidade de Internamento

Os 13.327 episédios de internamento efectuados no CHBA, distribuem-se pelas suas 20 Unidades

de Internamento com frequéncias relativas variando entre os 0,1% (Intermédios 2) e os 14,2%

{Obstetricia).

Os 1.896 epis6dios de internamento do Servico de Obstetricia representam 14,2 % do total de

episédios realizados no CHBA, dos quais resultaram 1.590 internamentos no Bercério e 147 na

Neonatologia (nascimentos), correspondendo na sua totalidade a sensivelmente um quarto do total

de internamentos,

CHBA 2
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Tabela 30: Distribuigao dos Utentes Admitidos no CHBA por Unidade de Internamento em 2010

, o Frequéncia Simples
Unidade de Internamento A la Relata (%)
AVC 174 1,0
Bercario 1590 11,9
Cirurgia 1 1019 7,6
Cirurgia 2 1027 TaT.
Especialidades Cirtirgicas 951 71
Especialidades Médicas 481 3,6
Ginecologia 791 5,9
Intermédios 693 5,0
Intermédios 2 14 0,1
Medicina 1 872 6,5
Medicina 2 647 4,9
Medicina 3 831 6,2
Neonatologia 147 1,1
Obstetricia 1896 14,2

- Ortopedia 707 5,3
Paliativos 119 0.9
Pediatria 508 38
Psiquiatria 316 24
ucl 271 2,0
UIcD 890 6,7
Total 13327 100,0

Fonte: Equipa de Gestio de Camas do CHBA.

RELATORIO E CONTAS 2010

A titulo meramente ilustrativo, em consequéncia das variagbes nas lotagbes atribuidas a cada

especialidade, apresenta-se no gréfico abaixo uma comparacao entre os episédios de internamento

efectuados em 2007, 2009 e 2010. A forte diminuigdo no nimero de internamentos efectuados na

Unidade de Cuidados Intermédios relaciona-se com a alteragdo da politica de internamento dos

doentes provenientes do Servico de Urgéncia. As variagbes detectadas nas restantes unidades

raramente excedem os 10%, a excepgdo da Unidade de Internamento de Ortopedia com uma

variagio negativa de 17% e da UICD e UC! com variagbes positivas a volta dos 40%,

comparativamente ao periodo homélogo.

CHBA
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llustragdo 4: Variagdo da distribuicio do nimero de internamentos em 2007,-2009-e 2010

Variacdo da Distribui¢do dos Internamentos

Bergario

Cirurgia 1

Cirurgia 2
Especialidades Cirurgicas
Especialidades Médicas
Ginecologia
Intermédios
Intermédios 2
Medicina 2

Medicina 3

Medicinal
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Obstetricia

Ortopedia
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Pediatria

Psiquiatria
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Fonte: Equipa de Gestdo de Camas do CHBA.

Més de Admissdo

Os 13.327 epis6édios de internamento do CHBA, distribuem-se pelos doze meses do ano, de um
modo quase homogéneo, com variagbes entre 0 més menos frequentado, Dezembro com 6,6% e o
més mais frequentado Agosto com 9,4% do total de utentes. Em comparagio com o ano precedente
(2009), para além do més mais frequentado ter mudado de Margo (2009) para Agosto (2010),

constata-se uma variagdo negativa de 6,1 pontos percentuais no nimero total1 pontos percentuais

no nimero total de episédios de internamento em 2010.

CHEBA
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Tabela 31: Distribuicao dos Utentes Admitidos por Més de Internamento em 2010

Frequéncia Simples  Frequéncia
Mifs Acumulada
Absoluta () Relativa (%) %)
Janeiro 1129 8,5 8,5
Fevereira 1099 8,2 16,7
Marco 1144 8,6 25,3
Ahbril 1096 8,2 135
Maio 1090 8,2 41,7
Junho 1120 8.4 50,1
Julho 1190 8,9 59,0
Agosto 1255 9,4 68,5
Setembro 1102 8,3 76,7
Outiibro. 1139 85 853
Novembro 1082 8,1 93,4
Dezembro 881 6,6 T00,0
Total 13327 100,0

Fonte: Equipa de Gestao de Camas do CHBA.

Gestdo de Altas

Os indicadores que a seguir se apresentam identificam as situagbes de encaminhamento de doentes

para os servicos integrados na Rede Nacional de Cuidados Integrados, intervengao a cargo da Equipa

de Gestio de Altas do CHBA e traduzem o resuftado da sua actividade durante o ano de 2010.

Doentes Avallados e Sinalizados
Ano 2010

llustracdo 5: Doentes Avaliados e Sinalizados em 2010

Fonte: Equipa de Gestdo de Altas do CHBA.
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Medicina e
Esp.Médicas

j @\ Doentes Sinalizados e Avaliados por Servigo

Ano 2010
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Clrurgla e Hospital Dia Glnecologia
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llustragao 6: Doentes Sinalizados e Avaliados por Servico em 2010

Fonte: Equipa de Gestdo de Altas do CHBA.

Doentes Encaminhados por Tipologia
Ano 2010

an

C;c;ﬁra[escenqa B Média Duragdo @ Longa DuragGo B ECCI_EI Paliaﬁvcﬂ

llustracao 7: Doentes Encaminhados por Tipologia em 2010

Fonte: Eguipa de Gestao de Altas do CHBA.

Actividade Cirirgica

A Tabela 32 apresenta indicadores globais da actividade cirdrgica do CHBA.

CHBA
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Tabela 32: Movimento assistencial ciriirgico e
o ) . Varidvel: episddios. 8

T preadios de GO airigicos do ambumioriy+ Z00%%  2o10m SZFER> agop D0 2
Nuamero de salas 7 7 0,0% 7 0,0% ;

Total de episddios ¢irdrgicos 8.007  7.627  -47% 8.539 -10,7% ®)
Programados convencionais 2533 2235  -11,8% 2825  -209% o
Programados de GDH de ambulatério 3.913 3.935 0,6% 4,122 -4,5% ;
Urgentes 1.561 1457  -6,7% 1592  -8,5% =
Cirurgias urgentes face ao total (%) 195%  19,1% 18,6% ‘E
Cirurgias de ambulatério face s programadas 60,79%  63,8% 59,3% 5

Nota: Exclui a pequena cirurgia. Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA. g

Tabela 33: Pequena cirurgia
Varidvel: episdios.

Produgio de pequena cirurgia  2009R  2010R Aig;':'; > a010p U :3:3: 1
Total de episédios cirirgicos 1.873 1.070  -42,9% 2,140 -50,0%

Fonte: Servigo de Planeamento e Estalistica do CHBA.

O namero de episédios cirdirgicos programados, realizados pelo CHBA foi de 6.170,0u seja, menos
337 episddios do que em 2009, decréscimo que se deveu a redugio de produgdo convencional,

nomeadamente em Ortopedia, quer na produgdo base quer em adicional.

Outro factor foi a restrigio a produgdo adicional (SIGIC), devido a dificuidades de disponibilidade

orcamental.

Numa andlise por tipologia de intervencdo, salienta-se o aumento face a 2009, dos episédios
cirdrgicos em ambulatério enquanto os episddios cirdrgicos convencionais, quer os programados

quer os urgentes apresentam diminuigdes face a 2009.

Da produgdo cirlrgica, cabe analisar autonomamente, na tabela seguinte, a produgio programada,

destringando a produgio de base da produgao adicional.

No que se refere ao nimero de doentes em lista de espera e na sequéncia dos resultados obtidos, os
indicadores melhoraram em relagio ao ano anterior, como reflexo ndo s6 da actividade do CHBA,
como, em algumas especialidades, com nota para a Ortopedia, da utilizacdo de vales-cirurgia no

admbito do SIGIC.

De referir o desenvolvimento a que temos assistido na especialidade de Oftalmologia, ndo s6 no
progressivo aumento dos doentes intervencionados, como também na realizagio de intervengdes
cirdrgicas especificas, tendo-se consolidado no ano de 2009, a cirurgia em doentes com patologia de
retina (retino/vitreo), patologia sé seguida em Lisboa e que passou em parte a efectuar-se no CHBA,
com beneficios para os doentes e para a instituigio e que se traduziu numa melhoria acentuada, n

K

prestacdo de cuidados, nesta drea assistencial.
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F de salientar, o aumento de 13.5% do peso dos doentes intervencionados em cirurgia de
p 4

ambulatério, tendo sido relevante o contributo da produgao em SIGIC.

Bloco de Partos
A tabela seguinte apresenta o movimento na maternidade do CHBA.

Tabela 34: Movimento assistencial de partos
Varidvel: episédios.

Partos 2009R  2010R 2 22%:%'; 2010P ‘;“;%11%:
Total de Partos 1.652 1.670 1,1% 1.680 -0,6%
Partos eutdcicos 1.051 1.115 6,1% 1.080 3,2%
Partos distécicos 601 555 7.7% 600 -7,5%
Cesarianas 439 444 1,1% 430 3,3%
Outros 162 1M1 -31,5% 170 -34,7%
Percentagem de paros eutdcicos 63,6%  66,8% 64,3%
Percentagem de partos por cesariana 26,6%  26,6% 25,6%
Percentagem de partos com recurso a forceps ou a ventosas 9,8% 6,6%
Nimero médio de partos por dia 4,5 4,5 4,6

Fonte: Servige de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Em 2010, registaram-se 1.670 partos, o que representou um acréscimo de 1,1 % face a 2009, sendo

o segundo ano consecutivo em que tal acontece.
O peso do n(mero de nascimentos por cesarianas foi idéntico ao de 2009, ou seja de 26,6 %.

O CHBA continua assim com uma taxa inferior 3 média dos Hospitais E. P. E. {32,8%), mas ainda
substancialmente elevada relativamente as taxas recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saiide

(OMS).

De sublinhar 0 aumento do peso dos partos eutécicos.

Hospital de Dia

O movimento no hospital de dia é apresentado nas duas tabelas seguintes.

CHBA s
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Tabela 35: Movimento assistencial de sessdes de hospital de dia
Varidvel: sesses.

e o wonpiat do e 2009k 2010k SZUEL zoi0e 700
Total 36.044 23.641 -344% 36.245 -34,8%
Hematologia Clinica 297 367 23,6% 235 56,2%
Imung-Hemoterapia 679 655 -3,5% 605 8,3%
Infecciologia 3.360  4.918 43,4% 2930 64,4%
Psiquiatria 3.425 3517 2,7% 3.700 -4,9%
Pediatria 2,090 1413 -32,4% 2600 -457%
Oncologia Médica 11.010 8153  -259% 12,000 -32,1%
Qutras 15.183 4718 -68,9% 14175 -66,7%

Nota: a) Inclui sessdes de Oncologia - adultos e Oncologia - pedidlricos e outras terap@uticas realizadas a doentes oncolégicos. Fonte:
Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

A linha de producdo de hospital de dia, na sua generalidade, constitui o sector do hospital com

maior taxa de crescimento real.

O “decréscimo” no numero de sessdes de hospital de dia, apresentado neste mapa , distorce a
actividade que se desenvolveu e deve-se a uma alteragio nos registos decorrente de instrucoes

recebidas de ACSS, de deixar de se contabilizar o Hospital de Dia de Medicina Fisica e Reabilitago.

A Tabela 36 apresenta a produgéo de episédios em hospital de dia de Quimioterapia.

Tabela 36: Movimento assistencial de sessdes de hospital de dia - GDH médicos de ambulaté6rio
Varijvel: sessGes.

Linha de produgio de GOH A 2009R > o 2010P >
médicos de ambulatério 2009 2000R o0k 2019 010R
Quimioterapia 3.805 3.439 -9,6% 3.800 -9,5%

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.
A redugdo apresentada estd relacionada a um melhor registo das sessées de Oncologia /

Quimioterapia.

Continuam estes nlmeros a demonstrar a capacidade e importdncia do CHBA em termos de

tratamento local de doentes oncoldgicos, com reconhecidos beneficios para os utentes.

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

A produgao de MCDT pelo CHBA é apresentado na tabela seguinte, sendo os valores respeitantes ao

ndmero ponderado de andlises, exames e/ou tratamentos.

-
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Tabela 37: Producio de MCDT

S\

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

MCDT realizados

Andlises - Patologia Clinica
Anatomia Patol dgica
Cardiologia

Dermatologia
Gastrenterologia
Ginecologia / Obstetricia
Imagiologia
imunghemoterapia
Medicina Fisica & Reabilitagao
Neurofisiografia
Ofalmologia

Ortopedia
Otorringlaringologia
Pneumologia

Psiquiatria

Urologia

2009R

20.752
27731
2.840
6.103
6.707
101.856
156.130
201.152
277
6.623
3.992
7.142
5.473

9.659
644

2010R

1.083.363 1.131.949

25.204
30.163
1.760
6.327
6.887
107.033
64.144
227468
289
6.399
4.270
6.278
5347
7.707
460

A 2009R >
2010R

4,5%
21,5%
8,8%
-38,0%
3,7%
2,7%
51%
-58,9%
13,1%
4,3%
-3,4%
7.0%
-12,1%
-2,3%
-20,2%
-28,6%

Varidvel: actos ndo ponderados.

2010p 0120100 >
1.400.000  -19,1%
19,910  26,6%
28.795 4,8%
1.680 4,8%
5520  14,6%
7.735  -11,0%
102.385 4,5%
189.095  20,3%
405  -28,6%
7260  -11,9%

0
7.220 -13,0%
5.760 -7,2%
1305  -64,8%

Como podemos constatar registaram-se aumentos de produgdo em praticamente todas as dreas,

consolidando uma a posicdio de menor dependéncia do recurso a servigos externos e de

desenvolvimento da actividade destes servigos.

Nos servicos em que ocorreu uma diminuicdo do nimero de exames hd a referir a Imuno-

-hemoterapia, explicado pelo facto de praticamente toda a produgdo deste servigo ter passado para

o Laboratério Regional de Sadde Publica — Dra. Laura Ayres.

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica Requisitados ao Exterior

O CHBA assegura a produgio da generalidade dos MCDT necessarios a sua actividade mas carece

de diversos MCDT, o que explica o recurso ao exterior, conforme se observa na tabela seguinte.

CHBA
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Tabela 38: MCDT Requisitados ao Exterior e
Varidvel: andlises, exames e tratamentos. ¢
MCDT requisitados 2o exterior ~ 2009R  2010R 2 223':?): > 20000 7 ig: g:’ E
Andlises Clinicas 1.681 899  -46,5% 2415 -62,8% ~
Anatomia Patolégica 1.975 784  -60,3% g
Cardiologia 424 8 -91,0% 352 -89,2% h
Dermatologta 4 1.565 -99,7% ;
Castrenteralogia 39 150 -74,0% =
Ginecologia/Obstetricia 126 240 -47,5% O
Imagiologia 1002 403 -63,1% 880 -54,2% f
Imuno-hemolerapia 982 E
Medicina Fisica e Reabilitagio 11 3 -97,3%
Medicina Nuclear 744 414 -44,4% 705 -41,3%
Neurofisigrafia 388 270 -30,4% 20 1250,0%
Oftalmologia 7 10
Otorrinolaringologia 3
Pneumologia 15 7  -53,3% 10 -30,0%
Radioterapia
Urologia 95 20 -78,9% 70 -71,4%

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

As especialidades as quais se verificou decréscimo na requisicio ao exterior de MCDT
caracterizaram-se essencialmente por terem visto as suas necessidades satisfeitas internamente ou o
perfil de producgdo da respectiva especialidade ter-se alterado, motivando uma menor necessidade

de MCDT.

Acessibilidade aos Cuidados de Saide

O CHBA publicou recentemente o seu Relatério Anual de Acesso aos Cuidados de Sadde 2010,
disponivel na internet, através do sitio em linha do CHBA. Apresenta-se neste ponto informagio

sintética inserta no referido relatério.

Tabela 39: Acessibilidade a Primeiras Consultas Médicas Hospitalares pelos Cuidados Primdrios

Valores: dias.
Nivel de acesso e tipo-de TGR da A 2009R
cuidados S entidade SoraN RAl0x > 2010R
Hospitais do Servigo Nacional de Satde
Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de sadde
De realizagio “muito 30 (trinta) dias a partir do registo da pedido da
prioritiria” de acordo coma  consulta no sistema informéatico CTH pelo 30 1594 746  B48
avaliacio em triagem hospitalar  médico assistente do centro de satide
De realizagdo “prioritdria” de 60 {sessenta) dias a partir do registo do pedido da
acordo com a avaliagio em consulta no sistema informatico CTH pelo 60 1266 111,3 15,3
triagem hospitalar médico assistente do centro de sadde
De realizagio com prioridade 150 (cento e cinquenta) dias a partir do registo
*normal” de acordo com a do pedido da consulta no sistema informatico 150 128,0 151,55 235

avaliagdo em triagem hospitalar  CTH pelo médico assistente do centro de satide
Fonte: ARSAlgarve,

4
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# O CHBA, de uma maneira geral, tem alguma dificuldade em cumprir os tempos méximos garantidos

<\ para acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, embora existam situagbes diferenciadas

>

consoante a especialidade médica. Contudo, verificou-se uma meilhoria no acesso as primeiras
& consultas hospitalares em 2010 face a 2009, através do crescimento do nimero de primeiras

consultas realizadas e pela redugdo significativa do nimero total de utentes em espera.

Tabela 40: Acessibilidade a Cirurgias

Valores: dias.

Nivel de acesso e lipo de TGR da A 2009R
cuidados MRS entidade Bt | 20108 > 2010R

Hospitais do Servigo Nacional de Saide

Cirurgia programada

Prioridade “de nivel 47

{urgencia diferida) de acordo 72 (setenta e duas) horas (3 {trés} dias} ap6s a
com a avaliagio da indicagio clinica

especialidade hospitalar
Prioridade “de nivel 3” (muito
prioritdrio} de acordo com a

avaliagio da especialidade 15 {quinze) dias apés a indicagao clinica 15 52 9,5 -4,3
haspitalar

Prioridade “de nivel 27

(prioritirio) de acordo coma BOlGssenta) diars poaTa Ticat =0 Ch 60 303 50,8 -206

avaliagdo da especialidade
hospitalar

Prioridade “de nivel 1” {normal)
de acordo com a avaliagio da
especialidade hospitalar

270 {duzentos e setenta) dias apds a indicagio 270 1134 98,7 14,7
clinica
Fonte: UHGIC do CHBA, por consulta ao SIGLIC.

O acesso a cirurgia apresenta indicadores préximos dos definidos e cumprem, de uma maneira geral,

os tempos maximos de resposta garantidos.

Como reflexdo global, ficam dois pontos-chave, relativos a capacidade de incrementar os resultados

observados:

o Mantém-se algumas lacunas administrativas, em especial na gestio de pedidos de primeiras

consultas, as quais estdo a ser trabalhadas;

o Contudo, o reduzido niimero de médicos, em diversas especialidades, afecta a capacidade

de resposta e limita as oportunidades de melhoria.
Recursos Humanos

Distribuicao de Efectivos

Em 31 de Dezembro de 2010, o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio E.P.E. 1550
colaboradores, correspondendo a um acréscimo de apenas 4 efectivos, relativamente & mesma data

de 2009. Do total de efectivos, em 2010, 32,6% exerciam funges no dmbito do regime juridico da

CHBA 57
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fungdo publica. Os restantes colaboradores estavam vinculados, respectivamente, 64,2% por

contrato individual de trabalho e os restantes com outro tipo de vinculo.

Tabela 41: Distribuicio de Efectivos

RCTFP a) CITb)
Grupos Profissionais A 2009R
2009R 2010R _ - o0 2009R 2010R
Orgios de Direcgo 0 0
Dirigentes 2 2 0%
Pessoal Médico 68 66 3% 52 63
Pet:esoalr Téenico Superior de 10 10 o% . 5
Saude
Qutros Téenicos Superiores 6 4 -3% 25 28
Pessoal de Enfermagem 161 160 <% 39 399
Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica 48 418 0% 57 61
Qutro Pessoal Técnico 0 0 o 0
Pessoal Assistente Técnico 70 68 3% 20 117
Pessoal Assistente Operacional 147 142 A% 325 N8
Pessoal Docente 0 0 1 1
Outro Pessoal (Informética e
Capelsol 5 5 0% 3 3
Total 517 505 2% 981 995

Notas: a) RCTFP: Regime de conirato de trabalho em fungdes piiblicas; b} CIT: Contrato individual de trabalho; c} O total inclui oulras
situagdes {contratos de trabalho em fungBes pablicas a termo resolutivo incerio; cedéncias de inleresse pablico; comisses de servigo).

Fonte: Servigo de Gestio de Recursos Humanos do CHBA.

Indicadores de Recursos Humanos

A 20098

. 2009R 2010R
5 5
2 3
21,2% 161 172
-28,6% 19 15
12,0% N 33
2,0% 552 559
7.0% 105 109
0 0
-2,5% 190 185
2,2% 472 460
0.0% 1 1
0.0% 3} 8
1,4% 1.546 1.550

Total ¢)

A 2009R
> 2010R

0.0%
50.0%
6,8%

-21,1%

6,5%
1.3%

3,6%

-2,6%
-2,5%
0,0%

0,0%

0,3%

Na Tabela 42, sdo divulgados alguns indicadores referentes aos recursos humanos,

Tabela 42: Indicadores de Recursos Humanos

Indicadores de Recursos Humanos

Efectivos globais / Lotagio
N.2 dias de internamento / Efectivos Globais
Médicos / Enfermeiros
Médicos / Técnicos de Diagndstico e Terap@utica
Doentes Tratadas / Médico
Doentes Tratados / Enfermeiro
Ordenados e Saldrios / Efectivos Globais
Maoras Extraordindrias / Médico
Horas Extraordindrias / Enfermeiro
Horas Extragrdindsias / Outro Pessoal
Peso relativo da horas extraordindrias
Fonte: Servigo de Gestao de Recursos Humanos do CHBA.

CHBA

2009R

4,71
69,82
0,29
1,53
87,29
25,46
1.187
421
13

271
39

2010R

4,71
66,65
0,31
1,58
69,67
21,44
1.223
397

7

13
3,2

Valores: valores relativos.

A2009R >
2010R

0,0%
-4,5%
6,9%
3,3%
-20,2%
-15,8%
3,0%
-5,7%
-46,2%
-38,1%
-17,9%

Valores: electivos,

2010P

9
182
14

36
561

107

181
472

9

1.571

o 2010P
> 2010R

=11,1%

-5,5%
1%

-4,3%
-0,4%

1.9%

2,2%
<2,3%

0,0%

-1,3%
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etdria abaixo dos 45 anos e com uma representatividade superior de mulheres (75,3%) face aos

homens (24,7%).

Face ao ano 2009, verificou-se que as faixas etdrias abaixo dos 45 anos decresceram 2%.

/A Estrutura Etdria
" @O hospital apresenta uma estrutura etdria jovem, 77% dos seus efectivos encontram-se numa faixa

p

RELATORIO E CONTAS 2010

Tabela 43: Estrutura Etdria
Valores: efectivos.
A2009R > A 2000R > A 2009R >
2010R 2010R 2010R
Homens Mulheres  Total

2009R 2009R 2009R 2010R 2010R 2010R

Sz B Homens Mulheres Tolal Homens Mulheres Total

20-24 45 105 150 28 64 92 -37,8% -39,0% -3B,7%
25-29 94 258 52 96 265 361 2,1% 2,7% 2,6%
30-34 61 187 242 63 196 259 3,3% 8,3% 7.0%
35-39 4 141 182 48 150 198 17,1% 6,4% 8,68%
40-44 32 143 175 35 127 162 94%  -11,2% ~7,4%
45-49 28 136 164 27 144 171 -3,6% 5,9% 4,3%
50-54 37 115 152 39 126 165 5.4% 9,6% 8,6%
55-59 29 63 92 30 70 100 4% 11,1% 8,7%
60-64 11 19 3o 15 23 38 364% 21,1%  26,7%
65-69 2 5 7 2 2 4 0,0% -600% -42,9%
70 e mais 0 0 0 0 0 0

Total 380 1.166  1.546 33 1.167 1.550 0,8% 0,1% 0,3%

Fonte: Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do CHBA.

Unidade de medida: ndmero de afectivos.

 w2010RHomens = 2010R Mullsgres

300 250 200 150 100 50 a Q 50 10¢ 150 200 250 300

llustragdo 8: Piramide Etaria 2010
Fonte: Servigo de Gestio de Recursos Humanes do CHBA.

.~ CHBA
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Absentismo

Durante 0 ano 2010 verificou-se um aumento de 1.66% na taxa de absentismo global, face ao ano
2009. Enquanto no ano 2009 se verificou uma taxa de absentismo global de 5,93%, em 2010 a

mesma foi de 7,59%.

As faltas por motivo de doenga representam 41,5% do total de absentismo, tendo descido 4,5%
relativamente ao perfodo homdlogo. As auséncias por licengas ao abrigo do regime da parentalidade
constituem 26,7% do total do absentismo {mais 1,7% que em 2009). Os acidentes de trabalho

deram origem a 11% do total de auséncias.

Tabela 44: Taxa de Absentismo
Valores: valores relativos,

Taxa de Absenlismo 2009R  2010R : iﬂ(‘:?)::
Orgaos de Direcgio 1,51% 071% &
Dirigentes 598% 2,37%
Pessoal Médico 2,66% 515% &
Pessoal Técnico Supelor de Saiide 2,79% 1044% &4
Outros Técnicos Superiores 6,09% 4,92% &
Pessoal de Enfermagem 520% 651% &
Téenicos de Diagnéstico e Terapéutica 547% 6,78% &
Pessoal Assistente Técnico 535% 820% &
Pessoal Assistente Operacional 8,41% 10,01% &
Pessoal Dacente 12,75% 593% &
QOutro Pessoal {Informética) 1,82% 2,37% A

Fonte: Servigo de Gestio de Recursos Humanos do CHBA.

Taxa de Rotacao

Os 6rgaos de direcgdo apresentaram, em 2010, a taxa de rotacdo mais elevada. Segue-se o pessoal

médico que, embora apresente um aumento de 3,27% face ao ano anterior.

Verificou-se uma descida acentuada no Pessoal de Enfermagem que manteve em 2010 alguma

estabilidade nos movimentos de entrada e saida de profissionais.

i
GHBA -
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Tabela 45: Taxa de Rotagio

W\

Taxa de Rotagio
Orglos de Direcgio
Dirigentes
Pessoal Médico
Pessoal Técnico Superior de Satide
Qutros Técnicos Superiores
Pessoal de Enfermagem
Técnicos de Diagnéstico e Terap@utica
Pessoal Assistente Técnico
Pessoal Assistente Operacional
Outro Pessoal {Informética e capelio)

Fonte: Servigo de Gestio de Recursos Humanos do CHBA,

Saldrio Médio

Tabela 46: Saldrio Médio

Saldrio Médio
Orgaos de Direcgio
Dirigentes
Pessoal Médico
Pessoal Técnico Superior
Pessoal de Enfermagem
Técnicos de Diagndstico e Terap@utica
Pessoal Assistente Técnico
Pessoal Assistente Operacional
Pessoal Docente
Pessoal de Informética

Fonte: Servigo de Gestao de Recursos Humanos do CHBA.

CHBA

2009R
0,00%
0,00%
13,07%
3,33%
4,41%
12,42%
9,48%
7,63%
8.22%
7,14%

2009R

4.307
3.148
3.7
1.697
1.253
1.313

785

555
1.126
1.873

2010R

20,00%
12,50%
16,34%
0,00%
11,76%
3,22%
5,21%
3,81%
6,69%
0,00%

Valores: valores relativos (expressos em euros),

2010R 4 2009R > 2010R

4,166
3.569
3.153
1.706
1.241
1.277

792

548
1.241
1.676

Valores: valores relativos.
A 2009R > 2010R

730 78N 7SN 748 7NN 7GRN BN RN

-3,3%
13,4%
-4,9%
0,5%
-1,0%
-2,7%
0,9%
-1,3%
10,2%
-10,5%

61
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Tabela 47: Aposentagdes e reformas

Ano de
Aposen- Nome Sexo
tagio
 MARIA DE LURDES MARQUES

2.000 DOS SANTOS Fem.
MARIA VIRGINIA DUARTE ‘

2010 CONCALVES DA SILVA =

2.010 MIGUEL VIEGAS DA ROSA Masc.
MARIA DO CEU DA CONCEIGAO

2010 ¢ ODRIGUES ROSA JESUS g

2.070 JOANA FREITAS CARVALHO BOTO Fem.
DINA DE FATIMA PAULINO

2.01¢ VALENTIM | Fem.

ol v:;m ALICE ALVES GONGALVES
MARIA DE LURDES RAINHO

2,010 e Fem.
MARIA CELESTE DE OLIVEIRA

2010 ¢ \POSO CORREIA Femg
LIRIA MARIA VIEIRA PIRES ,

2010 (8N Femn.
MARIA DO CARMO DA SILVA

2010 0 oo Fern.
MARIA ODETE ESPIRITO SANTO

2,010 NUNES Fem.
LUCIANA ENGRACIA CONCEICAO

2010 2 eeRING SANTOS i
MARIA ROSA DOS ANJOS DE

2010 5 IVEIRA SANTOS g

2.010 MARIA MATILDE CORTEZ VIEIRA  Fem.

2,010 ANTONIO GONZAGA VAZ Masc.
MARIA FILOMENA CABRITA

2.010 PEREIRA Fem.

2.010 MARIA DA SILVAALEXANDRE  Fem.
GRACINDA MARIA DOS REIS VILA

2.010 | oVA PADEIRO i

. IDALINA FERNANDA ALVES DE

2010 050 Fem.
MARIA GABRIELA DUARTE

2.01 BASTOS Fem.

Grupo
Etdrio

60-64
55-59
55-59
70e+
55-59
55-59
55-59
60-64
55-59
65-69
60-64
65-69
70e +
55-59
60-64
55-59
60-64
53-59
50-54
50-54

55-59

Nivel de
Habili-

tagbes
9 Ana

< 9%ano
99 Ang

< Y% ano
< 99 ano
92 Ano
Lic.

< 9 ano
< 9% ano
< 9% ano
< 9 ano
< 9 ano
< 9% ano
< 9% ano
Lic.

Lic.

9® Ano
< 9% apo
< 9% ano
< 9 ang

Lic.

Relagio
Juridica de

Emprego
CTFPti

CTFPL
CTFPil
CTFPii
CTFPti
CTFPti
CTFPt
CTFPti
CTFPti
CTFPL
CTFPt
CTFPt
CTFPt
CTFPti
CTFPd
CTFPti
CTh

CTH

CTh

CTii

CTFPti

Grupa
Profissional

Assistente
Técnico
Assistente
Operacional
Técnico
Diagndstico e
Assislente

Operacional

Assistente

Téenico
Assistente

Técnico
Médico

Assistente
‘Operacipnal
Assistenie
Operational
Assistente
Qperacional
Assistente

Operational
Assistente
QOperacional
Assistente
Operacional
Assistente
Operacienal

Médico

Médico

Assistente
Operacional
Assistente
Operacional
Assistente
Operacional
Assistente

Operacional

Médico

Esp.
Méd,

Gio

n. a.

G/O

Carrelra
Profissional

AT

AO [OP)
TOT
AO

AT

AT

CM

AQ

AO

. AO

. AO

. AQ

. AOQ

g

2

AO

. AD (OP}

AQ

AO

CM

Valores:

Cat.

AT

TE
AO
AT

AT

AD
AO
AQ
AO
AO
ADQ
AO
AGS
AG
AO
AQ
AO
AQ

AG

varidvel,

Formnas

Aposen-
tagio

AA
AA
AA

All

3

Al

Al

AD

ALl

3

Al

AA

Al

Al

AA

Notas: CTFPti: Contrato de trabalho em fungdes piblicas por tempo indeterminado; CTli: Contrato de trabalho por tempo indeterminado
(Cédigo do Trabalho); Esp. Méd.: Especialidade da carreira médica; MFR: Medicina Fisica e Reabilitagio; G/O: Ginecologia / Obstetricia;
R: Radiologia; AA: Aposentagao Antecipada; ALl: Aposentagio por limite de idade; Al: Aposentagio por incapacidade; AO: Aposentagio
Ordindria; Cat.: Categoria; AT: Assistente Técnico; AO: Assistente Operacional; AG: Assistente Graduado; AGS: Assistente Graduado
Senior; A: Assistente; TE: Técnico Especialista; CM: Carreira médica; AQ (AAM): Assistente Operacional (Auxiliar de Acgio Médica); AO
(OP): Assistente Operacional (Qutro Pessoal); TDT: Carreira Técnica de Diagnéstico e Terapéutica; Lic.: licencialura. Fonte: Servigo de

Gestao de Recursos Humanos do CHBA.

Formacao

A formagdo é de inestimivel relevincia para o cumprimento da missio do CHBA, em especial no

que se prende com a prestagao de cuidados de qualidade aos nossos utentes. A qualificagio

profissional e a motivagdo dos “activos” mais importante da instituigio - os nossos profissionais - tem

na formagdo um importante instrumento.

CHEBA

-
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O CHBA estrutura a oferta de formagédo em trés grandes grupos:

é\ o Formagio Obrigatéria;

o Formacio Continua (co-financiada e ndo co-financiada);

o Formacao em Servico.

Para além da formacao gerida no quadro do respectivo gabinete, hd a destacar o internato médico.
Noutro ponto, serd reflectiva a participagao de profissionais do CHBA em iniciativas cientfficas de

criacdo e actualizagdo de conhecimentos.

RELATORIO E CONTAS 2010

Tabela 48: Formandos
Valores: [ormandos.

Formagao 2010R
Pessoal Médico 86
Pessoal de Enfermagem 5818
Pessoal Técnico de Diagnstico e Terapéutica 280
Outro Pessoal Técnico 40
Pessoal Assistente Operacional 742
Pessoal Assistente Técnico 213
Outros 15
Total 7.194

Fonte: Gabinete de Formagao do CHBA.

Internato Médico

A direcgdo do internato médico promove e acompanha a formagao médica pds-graduada no CHBA.
A Tabela 49 apresenta o ndmero de internos efectivos, por ano de contratagdo, relativamente a 2008

e 2009.

Tabela 49: Internato Médico Efectivamente Realizado
Valores: médicos.

Internato Médico 2009R 2010R
Tolal de internos 39 45
Formagaa inicial - Ano Comum 14 12
Formagio especifica - Especialidade 25 33
Anestesielogia 3 2
Cirurgia Geral 2 3
Gastrenterologia 1 2
Imunohematerapia O 1
Medicina Fisica & Reabilitagao 1 2
Medicina Interna 7 8
Ofialmologia 1
Oriopedia 2 3
Patologia Clfnica 2 3
Pediatria 5
Psiquiatria 1
Radiologia 2 2

Fonte: Direccdo do Internato Médico do CHBA.

CHEBA 2



ACTIVIDADE GLOBAL EM 2010

O ndmero de internos tem crescido e 2010, atendendo as vagas aprovadas, registard novo

crescimento, com especial destaque para o crescimento da formagdo de especialistas.

Iniciativas do CHBA

O CHBA organizou, promoveu ou apoiou diversas iniciativas, umas internas, destinadas a

profissionais, outras dirigidas 8 comunidade, por iniciativa prépria, dos seus profissionais, em parceria

-
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com outras entidades ou aceitando apoiar iniciativas de terceiros. Em 2010, do conjunto
diversificado de iniciativas, destacamaos:

o O CHBA comemora o Dia da Mulher com palestras na Instituigdo e no exterior, sobre cancro
da mama, cancro do colo do Utero, violéncia doméstica e sessdes de educagdo para a salide,
sobre gravidez na adolescéncia e doengas sexualmente transmissiveis, nas diversas escolas de
Portimao e Lagos;

o O CHBA comemora o Dia do Assistente Social, com exposigdo de trabalhos desenvolvidos e

actividade do servigo e sessdo para profissionais;

o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio recebe Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de
Hidatidologia;

o O Ndcleo da Mama recebeu o prémio de melhor poster apresentado no XXX.2 Congresso de
Cirurgia do Estoril, em Margo de 2010;

o O CHBA organizou o curso de Ecografia Osteoarticular, em Abril de 2010;

o O CHBA realizou as lll.as Jornadas de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos, em
Abril de 2010;

o O CHBA colaborou na realizagao das 14.as Jornadas de Saide Mental do Algarve, em Abril
de 2010;

o Servico de Medicina Interna do CHBA, EPE participa activamente no 16.2 Congresso

Nacional de Medicina Interna — 14 de Junho;

o O CHBA participou nas comemoragdes do Dia Internacional de Prevengdo e Controlo da
Infecgdo, com a apresentacao dos resultados do CHBA, da Campanha de Higiene das Maos,
na DGS, em Abril de 2010;

o O CHBA comemora o Dia do Enfermeiro, com exposicio da actividade de Enfermagem e

com um programa cientifico, dirigido aos Profissionais;

o O Servico de Cirurgia de Ambulatério recebeu o prémio de melhor poster apresentado nas

Vl.as Jornadas Nacionais da Cirurgia de Ambulatério, em Maio de 2010;
o O CHBA realizou as l.as Jornadas do Servico Social, em Maio de 2010;

o Dia da Crianga — Workshop pelos Profissionais do AKI na Pediatria; 7(

o Natal Missdo Sorriso - Visita da Leopoldina para entrega de presentes & Pediatria; M
CHEBA N, 64 )0
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O CHBA colaborou com a Associagao Oncolégica do Algarve em semindrio sobre “Terapias
Complementares em Oncologia”, em Julho de 2010;

O CHBA realizou sessio para profissionais sobre “A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde, no contexto da Reabilitagio”, em Setembro de
2010;

O CHBA comemorou a Semana da Amamentagdo, com sessdes dirigidas aos utentes e
profissionais, em Outubro de 2010;

O CHBA fez uma sessdo de sensibilizagdo sobre “A Doenga da Mama - O que o CHBA pode
fazer por Si”, em Outubro de 2010;

O CHBA realizou o seu 1.2 Congresso, centrado sobre a temética da “Satde, Etica e
Qualidade”, em Qutubro de 2010;

O CHBA apresentou trés projectos ao prémio de Boas Préticas em Sadde da DGS, tendo um
sido apresentado na final, a nivel nacional;

XI-2 Aniversario do HBA celebrado a 16 de Julho;

O CHBA passou a ser reconhecido como centro de referéncia no tratamento da patologia da
mama, sendo integrado na rede internacional Senonetwork;

O Hospital de Dia de Diabetes do CHBA desenvolveu vérias actividades, dirigidas aos
utentes e seus cuidadores, sobre “Cuidados d Pessoa ldosa com Diabetes”, tendo merecido
reconhecimento por esta iniciativa;

Participagdo de vérios profissionais do CHBA, como palestrantes, em eventos cientificos
nacionais;

Profissionais do CHBA publicaram artigos em revistas cientificas;

Lusocord reuniu no CHBA, EPE — 4 de Junho;

O CHBA desenvolve a Campanha de Higiene das Maos e alarga a sua implementagao a mais
Servigos;

O CHBA, para melhor a qualidade dos cuidados, desenvolveu um programa de formagao
abrangente, que contempla dreas especificas e deficitdrias, designadamente: o tratamento de
feridas e da dor em Pediatria;

CHBA desenvolveu um rastreio do cancro do colo do (tero dirigido as suas funcionarias;
Participagdo do CHBA nos conselhos gerais das diversas escolas e agrupamento de escolas de
Portimao;

O CHBA recebeu os alunos da Escola Jidice Fialho, para recitar poesia para os doentes da

Consulta Externa, Exames Especiais e Hospital de Dia, em Margo de 2010.

CHBA 65
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Percepcao da accao do CHBA

Interaccdo do CHBA com os Utentes e Trabalhadores

O CHBA iniciou o processo que culminard na realizagao periédica, por entidade independente,

exterior, de inquéritos, para monitorizagao do grau de satisfagdo de utentes e profissionais.

-
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Neste momento, o CHBA, a cargo do CIC, tem um sistema, com caixas de sugestdes para os
profissionais, para recolha de informacdo e anélise de conteldo, com a gestora da qualidade e envio

dos resultados para o C. A.

Interacgao do CHBA com a Comunidade

O CHBA, através do Gabinete de Imagem e Comunicagao, estd dotado de alguns instrumentos de
medigio do impacto da sua actividade na comunicagéo social. Este Gabinete assume igualmente um
papel quer enquanto elo de ligagdo, quer facilitador junto dos jornalistas e demais assessores de
imprensa, para que a instituicdo e a sua acgdo seja veiculada de forma informada. As dreas mais
representativas sao clarificagbes acerca de acidentes e ocorréncias na drea de abrangéncia e

colaboragao em trabalhos nacionais com teméticas de salde e gestdo hospitalar.

A Tabela 50 apresenta alguns dados relativos ao impacto detectado durante o ano de 2010 do
CHBA na imprensa escrita. O universo em andlise é constituido por alguns Jornais com mais
destaque no nosso quotidiano nacional e regional: Didrio de Noticias, Jornal de Noticias, Pablico,
lenline, Expresso, Didrio Econémico, Didrio Digital, Destak, TSF, RTP, SIC online, TVI 24, Regido Sul,
Barlavento Online, Observatério do Algarve, O Algarve e Jornal do Algarve. Todas as noticias tém

também representatividade quer no Portal da Saiide quer localmente no site da ARS Algarve.

Tabela 50: O CHBA na Imprensa Escrita
Valores: pegas jornalfsticas publicadas.

Impacto na 2010R 2010R 2010R 2010R 20.1.0R
Imprensa Posiliva  Neutra  Negaliva Total LY
Total
Regicnal e Local 38 45 6 89  42,7%
Nacional 15 22 18 55  27,3%
Total 53 67 24 144 36,8%

Fonte: Gabinete de Imagem e Comunicagio do CHBA.

Os dados demonstram que o CHBA usufrui de uma imagem positiva, veiculada ao piblico pelos
6rgdos de comunicagdo social, em especial pelos locais e regionais. Este processo é o resultado de
um trabalho iniciado ha alguns anos, de passagem de uma imagem clara e transparente da
instituigao, tentando conferir resposta a todas as solicitagdes da comunicagdo social e, mais ainda, jé

exercendo um factor pedagégico de desmontagem dos procedimentos hospitalares no caso de

CHBA AN
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dividas. Ndo obstante da forma como é veiculada a temdtica da sadde em Portugal o CHBA tem
conseguido manter-se um pouco a parte divulgando também, sob a forma de notas de imprensa
mensagens positivas sobretudo relacionadas com eventos de cariz cientifico e sensibilizagdo e

educacdo para a Satide.

.

Os nimeros relativos a imprensa nacional explicam-se por esta estar mais propfcia a destacar
ocorréncias com grande impacto. As noticias veiculadas pelos comunicados de imprensa do CHBA
possuem um impacto regional bem mais alargado, como serd natural a uma Instituigio com missdo

sub-regional.

De forma proactiva, o CHBA emanou 11 comunicados de imprensa ao longo de 2010 e 59 noticias
veiculadas igualmente pela comunicacdo social o que prefaz um total de 70 mensagens de
informacdo dita “positiva” ou esclarecimentos que influenciaram a imagem da lnstituigdo. O GIC
apoiou (e até integrou, em alguns casos, a Comissdo Organizadora) de diversos eventos com impacto

externo, com destaq ue para:

o Missdo Sorriso;

o Formacao “Cuidados as Pessoas ldosas com Diabetes”;
o |Jornadas do Servigo Social;

o lll Jornadas da UCI;

o Campanha Algarve 5 Estrelas 5€;

o Campanha Sclidariedade do Servigo Social;

o Acgado de Sensibilizagdo do Cancro da Mama;
o Accdo de Formagio CIF;

o Celebragdo da Semana da Mulher;

o Dia da Crianga;

o Semana do Aleitamento Materno;

o Dia do Fisioterapeuta;

o Inicio de fungdes do NHACJR;

o Dia da Radiologia;

o Il Congresso do CHBA,;

o Colaboragdo do CHBA com a Associagao Oncolégica do Algarve no seminério “Terapias

Complementares em Oncologia”;
o Dia Mundial da Satide Mental;
o Dia Mundial da DPOC.

CHBA 7
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As fungdes do GIC incluem ainda as seguintes vertentes sélidas de comunicagio:

o Gestdo dos contelidos e dindmicas do sitio do CHBA em linha na internet. Esta gestdo inclui
a resposta a pedidos de informagio e reclamagbes e a gestdo e actualizagio dos contactos
para envio de informagao. E reconhecido externamente que, de entre os hospitais E. P. E., o

CHBA apresenta uma cadéncia elevada de actualizagdo, relevancia e precisdo de conteddos;

o Concepgdo de ContelGdos e Gestdo da programacdo do canal corporativo, com monitores

em diversos locais das duas unidades hospitalares;

o Concepgdo, afixagdo e gestio da permanéncia de cartazes, internos ou de entidades

RELATORIO E CONTAS 2010

externas, para divulga¢io de diversas iniciativas;

o Difusdo selectiva de informagdo por correio electrénico junto de diversos pablicos internos,
com destaque para a revista didria de imprensa e a difusdo de formagio externa que chega
ao CHBA;

O GIC tem ainda como responsabilidades habituais:

o Elaborar a revista de imprensa didria;
o -Apoiar e secretariar a revista cientifica Barlavento Médico;

o Assessoria de imprensa — notas de imprensa, contactos com a imprensa e resposta a pedidos

de jornalistas;

o Agendamento das campanhas de associagdes no dtrio da Unidade Hospitalar de Portimao;

o Tratamento e organizagao dos registos do CAIU;

o Registo fotogréfico de eventos, actividades dos servigos e pedidos pontuais;

o Gestdo das caixas de sugestoes para profissionais;

o Subscritor — SaGde 24 — Insergao de dados;

o FElo de ligagdo com a A. R. S. Algarve, |. P. para requisigio e distribuigdo de material
pedagégico — educagio para a satide.

O GIC tem forte ligacdo a outras dreas do CHBA em virtude de:

o A responsdvel pelo GIC integrou a Comissdo para a implementagio da Intranet e é
responsdvel pela introdugéo, nesta plataforma de comunicagao interna, de:
o Revista de imprensa;
o Protocolos do CHBA com entidades externas;
o Noticias.

o A responsivel do GIC integra o Centro Coordenador da Formagdo, estando o GIC

particularmente ligado a comunicagdo e adesdo as acgdes de formagao, internas e externas;

o Os elementos do GIC asseguram um papel relevante, nomeadamente de secretariado, na ./

A7
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Actividade Assistencial
A actividade assistencial é continua e explica a existéncia do CHBA. Contudo, realizaram-se algumas
actividades em acréscimo ao habitual e que é relevante destacar:
o Melhoria do atendimento a2 mulher e & gravida, na Consulta Externa do CHBA, através da
prestagdo de cuidados de enfermagem especializados em Satde Materna e Obstétrica, com
a alocagdo de uma enfermeira especialista nas consultas externas;
o Reorganizagdo da prestacdo de cuidados na drea dos cuidados intermédios, com aumento de
6 camas, em 2010;
o Melhora o atendimento ao utente pedidtrico, na Urgéncia Pedidtrica, implementando o
atendimento por prioridades, através do sistema de triagem de Manchester;
o O CHBA melhorou o atendimento ao doente critico, com a criagio da Equipa de
Emergéncia Interna e Comissao de Trauma;
o O CHBA desenvolveu a actividade do Niicleo Hospitalar das Criangas e Jovens em Risco -
NHCJR.
Investimentos

Caracterizacao Geral dos Investimentos

O ano de 2010 foi caracterizado por diversos investimentos, correspondendo em grande medida a

repor a capacidade técnica, pela substituigdo de equipamentos cuja vida util se esgotou.

Fontes de Financiamento do Investimento Realizado

O investimento realizado em 2010 foi integralmente financiado por fundos préprios do CHBA.

Face a 2009, o investimento aumentou 28% e consistiu essencialmente na aquisicio de

equipamento para renovacao de imobilizado obsoleto, garantindo assim a prestagao de cuidados de

salde com niveis de qualidade e eficiéncia adequados.

Imobilizado Incorpéreo

Na componente de Despesas de Instalagdo o investimento foi de 5.022€ e deve-se a elaboracdo de

um projecto de remodelacdo da rede AVAC e um projecto de instalagio de um reservatério. Na

componente imobilizagées em curso o investimento no valor de 25.694€ refere-se ao projecto para

o plano de emergéncia.

CHBA .
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Imobilizado Corpéreo

Na componente de Edificios e Outras ConstrucGes, o investimento realizado em 2010, no valor de
30.250€, trata-se de uma reparagdo com influéncia no edificio do CHBA, da unidade hospitalar de
Portimdo. Importa referir a conclusao da substituigio de redes de dgua no valor de 8.972, que foi

transferido de imobilizado corpéreo em curso.

Investimento mais relevante

As tabelas seguintes apresentam o investimento mais relevante, em 2009 e em 2010, subdividido nas

diversas componentes, onde sao explicitados os valores.

Tabela 51; Investimentos (1/13})

Valores: unidades fisicas e EUR.
g 2009 2010
Componente de edificios e outras construgbes Quant. 2009R Quant. 2010R
Suhstituicio de redes de dgua 8.972

Fonte: Direcgdo de Servigos Financeiros do CHBA.

-
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Tabela 52: Investimentos (2/13)

Componente de equipamento bisico -
equipamento médico-cirdrgico
Equipamento Médice-Cirirgico (aumentos)
Aparelho laser
Aparelhe pf medir a tensiio arterial
Aquetedor coluna para recém-nascido
Bomba de alimentagho entérica
Bombas Infusoras
Cardiototografo
Carro de anestesia
Carros de Emergéncia
Ceniral de monitorizagio
Detector Cardio-fetal
Disfribrilhadores
Electrocardiograma
Elevadar de Patientes
Equipa. de Oftalmologia
Fibroscdpio
Limpada de fenda
Laringpscopios
Laser Oftalmoldgico
Mesa Operatfria
Médulo de pressac
Monitares Fisiologicos
Motor System
Motoserra Oscilante
Neurg-estimulador
Optita Operatiria
Otoscopios
Oftalmoscopios
Oloscopin / Oftalmoscépio
Placas de retomo para cirurgia
Prajector de optétipos
Retinosedpia
Seringas Infusoras
Sistemna de crap nasal
Sistema retraceao ¢f clrurgico
Sistemna videogravago cirurgia catarata
Tomografia Optica Computorizada
Tongmetro aplanagio
Uretrotomo de otis
Ventiladores
X P § cirurgia ouvido & endonasal
[Diversos]
Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA
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517.771

19.800
8.400

9.684
478
17.082
2.720
1.313
8,732
1.008

41.220

114.000
37296
6.638
1.404
1.358
410
1414
7.056
18.720

18.000

88.920

111.601
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Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

465.468
4.780

92

2.844
1.150
1.573
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5.181
9.660
478
65.425

6.824

6.396

33.5

50.820

164.310

2.374

513

504

37

2,508
589

13.232

39.355

1.416

1.500

18.336
29.040
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Tabela 53: Investimentos (3/13)
Valores: unidades fisicas e EUR.

Componente de equipamenta bisico - 2009 2010

equipamento de imagiologia Quant. UL Quant, ZLRR
Equipamento de Imagiologia (aumentos) 20.819 982,048
Aparelho de TAC 1 485.168
Ecogralo 3 234310
Equipamento de mamograiia 1 262.570
Sonda Ultrasons 1 3.576
Reparagio ¢f Influgncia Aparelhg de RX 13.947
[Diversos] 3.296

Fonle: Direcgao de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 54: Investimentos (4/13)
Valores: unidades fisicas e EUR.

Componente de equipamento bésico - 2009 2010

mobilidrio hospitalar (1) Quant, e Quant. Ul
Mobilidrio Hospitalar 1.087.136 189.071
Mobilidrio Hospitalar (aumentos) 181.978 152.025
Armério ) 2,833
Balanga 1 416
Bancadas 1 416
Bancos 4 1.344
Biombos 1 101
Bancos Hidrdulicos(Triangular/Rodados 21 1.967
Cadeira 25 10.707
Cadeira de rodas 5 702
Cadeira higiene ¢/ rodas 2 423
Cama hospitalar 18 76.227
Candesirgs de observagio 2 4.776
Camo de transporte 15 60.926 1 230
Colchao 19 4.825 4 7.752
Estantes 9 3.727
Macas 4 10.093
Maples (enjermaria} 4 1.488
Marquesas 4 5.941
Mesa de Apoio pf tratamento met. ¢/ rodas 2 462
Mesas Mayo 3 4.890 4 4.036
Pantof 2 35.266
Sistemna de aquecimento pacientes 1 3912
Supgrie de s0ros rodado 15 1.361
Suportes 3 621
Transler Rollaid 3 2.504
[Diversos] 86.056
Mobilidrip Hospitalar (transferéncias) 1.850
De Desinfecgfio e Esterilizagao (aumentos) 176.882 8.239
Méquinas Lavar/Descontaminar 2 114,477 1 287
Lavadores de arrastadeiras 5 19.880 2 7.952
Desmineralizadores 2 4.272
Carros para esterilizagio 8 38.028

[Diversos) 225

Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA. OfL
CHBA o 7
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Tabela 55: Investimentos (5/13)

2009
Quant,

Componente de equipamento bisico -
mobilidrio hospitalar (2)

De Motelaria (aumentos)
Aparelhos de Ar Condicionado 4
Carrgs para limpeza
Depdsito de dgua
Estufa para aquecimento de roupa
Fogio
Frigorfiica
Miquina de secar roupa
Mesa
Micro-ondas
|Diversas)
De Hotelaria (transfer@ncias})
Rep. ¢/ Inll. Unidade Térmica Ventilagio (UTV)
Outros taumentos)
Central Protoxido de Azoto
Central de Oxigénio
Sistema de Exaustio Mecinica
Dispositiva de Sinalizagin
Sistema de Vigilancia
Sistema Automdtico Anti-Roubo
{Diversos]

Y i sl Tl W Wog

Outros {transferéncias)
Caleira Técnica AVAC
Unidade Produtora de Agua
Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 56: Investimentos (6/13)

2009

Componente de Equipamento de Transporie Quant.

Equipamento Transporte (aumentos)

Ambulincias 2

Vefculo de passageiros 1
Fonte; Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 57: Investimentos (7/13)

2009

Componente de Ferramentas e Utensilios Quant.

Ferramentas e Utensilios (aumentos)
Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

Valores: unidades fisicas e EUR,
2010

2009R Quant.  207OR
6.004 28.807
4,151 5 9.170
1.477 10 3.686
1 5.220
1 2360
1 173
4 919
1 6.188
2 992
2 100
376
79.800
79.800
51.061
4,971
4,971
4,478
5.040
28.0m
2,178
1.392
589.561
424,288
165.272
Valores: unidades fisicas e EUR.
s 270 aonon
99.050 17.159
99.050
17.159
Valores: unidades fisicas e EUR .
oo 2% a010m
398 1.021
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Tabela 58: Investimentos (8/13)

Componente de Equipamento Administrativo e
Informitico

Equipamento Administrativo ¢ Informético
Equipamento Administrativo (aumentos)
Biomba para exposicio
Cadeiras de plastico
Cadeira rodada
Central Teleldnica
Leitores de DVD
Métuinas de caleular
Mddule ¢/ gavetas
Plastificadora
Secretarias
Televidores LCD
Tenminais telefonicos
Videoprojectores
[Diversos]
Equipamento Informético - hardware
Computadores Poribteis
Computadores
Impressoras
Moniteres
Servidores
Terminais Partateis
Equipamentos Informéticos
Equipamento de rede de dados
Antenas para redes sem fios
Equipamentos de redes sem fios
[Diversos]
Equipamenta Informético - software
Software de gestio hospitalar
Licengas de aplicaghes
Licengas de Software (GDHS)
Anti-Virus
Subscri¢io Platalorma Vortal
Equipamento Informitico - software
Interface ANAT/SONHO e ROR

Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

2009
Quant.

12
21

36
29
62

16

2009R Q’f::t
299.948
42.962
4
9
13
20.382
2
3
']‘
4
4.648
2,678
15.254
190.182
3.000
82239 39
12529 13
28670 37
27.371 3
18.825
17.197
61
2
2
151
56.049
1
6
1.911
14.400
39.738
10.755
10.755

Valores: unidades fisicas e EUR,

2010R

425.187
14.668
2470
2.055
1.440

i
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120
190
487
134
1.471
4.685
1.615

281.971

7.606
8.475
48,093

211.907
2,944
2.945

128.547

44.569
62.330

21.648
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Tabela 59: Investimentos (9/13)

Componente de Imobilizado Corpéireo em
Curso

Imobilizado Corpéren em curso (aumentos)

Obras Unidade Cuidados Paliativos
Intervencao na rede de AVAC (transferido)
Rep. Unidade Técnica Ventilagio UTV
Safa do Centro de Dados

Software de Gestao Hospitalar
Controladores Gab. Téen. Centralizado
Construgio dos Balnedrios

Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 60: Investimentos (10/13)

Componente de Imobilizado Corpéreo em
Curso

transfergncias acima mencionadas nas
diversas componentes do Imobilizado
Corpdreo

Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 61: Investimentos (11/13)

Componente de despesas de instalagio

Projectos
Fonte: Direcgio de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 62: Investimentos (12/13)

Componente de despesas de instalagio em
curso

Projecto para o Plano de Emergéncia
Fonte: Direcgo de Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 63: Investimentos (13/13)

Componente de equipamento bdsico (outros)
Diversos

Fonte: Direcgo de Servigos Financeiros do CHBA.

Desempenho Econémico-Financeiro

Resultados

2009
Quant.

2009
Quant.

2009
Quant.

2009
Quant.

2009
Quant,

2009R

513.002
37.632
236.450
79.800

152.59

6.529

2009R

719.597

2009R

2009R

2009R

2010
Quant.

2010
Quant.

2010
Quant.

2010
Quant.

2010
Quant.

Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

69.630

63.514

6.11%

Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

5.022

Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

25.694

Valores: unidades fisicas e EUR.

2010R

6.117

O resultado liquido do exercicio de 2010 foi de 10 488 612€ negativos, sofrendo uma melhoria de 1

580 833€ em relacio ao ano de 2009. A diferenga de resultados deve-se essencialmente a:

o A diminuigio do custo das matérias consumidas, que passou de 21 367 009€, para 20 153

373€, uma descidade 1 213 636€;

o A diminuicio dos fornecimentos e servigos externos, que passaram de 17 133 697€, para 16

389 702€, uma descida de 743 994€, especialmente na rubrica de fornecimentos e servigos

[l e subcontratos;

CHBA
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o O aumento dos custos com pessoal, que passou de 41 916 383€ para 42 832 775€, um
aumento de 916 391€.

A nivel dos resultados operacionais, o desagravamento registado cifrou-se em 791 135€. Nos
resultados financeiros, existiv uma melhoria de 102 664€. Por fim, nos resultados extraordindrios,

registou-se também melhoria de 691 205€.

Tabela 64: Resultados

Valores: euros.

Demonsiragio de Resultados 2009R 2000 2 ;zg:: & 2010p ;g:g: &
Resultados Operacionais -12.275.871 -11.484.736 -6,4% -11.015.629 4,3%
Resultados Financeiros -76.392 26,272 -134,4% -581.259 -104,5%
Resultados Correntes -12.352.2063  -11.458.404 -7,2% -11.596.868 -1,2%
Resultados Extraordindrios 287113 978.318  240,7% -376.741  -359,7%
IRC -4,204 -8.466 97,1% 0

Resultado Liquido do Exercicio -12.069.444 -10488.612 -13% -11.973.629 -12,4%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Proveitos

Total de Proveitos

O total dos proveitos foi no valor de 73 541 140€, revelando um acréscimo de 0,2% em relagio ao

ano anterior.

Tabela 65: Proveitos
Valores: euros.

Proveitos 2009R 2010R A;‘;‘:::’ 20000 ° ig:‘;:’
Proveitos Totais 73.412.412 73.541.140 0,2% 75.207.692 -2,2%
Proveitos Operacionais 70.868.029 70.673.070  -0,3% 73.825.842  4,3%
Proveitos Financeiros (33,760 675.411% 6,6% 127.713  428,9%
Proveitos Correntes 71.501.789  71.348.481 -0,2%  73.953.555 -3,5%
Proveitos Extraordingrios 1.910.622 2992685  14,8%  1.254.138 74,8%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagéo e Controlo de Crédito.

Os proveitos correntes registaram uma descida de 153 308€. Nos proveitos extraordinérios, registou-

se uma subida ligeira, de 282 063€.

Tabela 66: Indicadores Relativos aos Proveitos
Valores: euros e valores relativos.

Indicadores - Proveitos 2009R 2000 2 iggz: > 2010 © Zg:g: u
1. Proveitos Totais 73412412 73.541.140 0,2%  75.207.692 -2,2%
2. Prestacdes de Servigos 68.501.013  68.491.690 0,0% 72.371.544  -54%
3. Subsidios & Exploragdo ¢ ] o
4.(2)/{1} 93,3% 93,1%  -0,2% 96,2%  -3,2%
5.(3)/0) 0,0% 0,0% 0,0% 7
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagéo e Controlo de Crédito.

L
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A soma das prestagdes de servigos com os subsidios a exploragdo representam 93,31% da totalidade

dos proveitos gerados no exercicio, menos 0,2% que no ano anterior.

Prestacbes de Servigos

A rubrica de prestagio de servigos, além de representar 93,31% da totalidade dos proveitos gerados

NS 7 A

no exercicio, apresenta um ligeiro decréscimo, quando comparado com ano anterior.

-

RELATORIO E CONTAS 2010

Note-se que o valor registado como proveito diz respeito a produgdo especializada, sdo valores
estimados tendo em conta a produgio efectivamente realizada, ao contrério dos anos anteriores cujo
valor de proveitos era na sua maioria valor efectivamente facturado. O valor dos incentivos
institucionais, encontra-se especializado, tendo presente a andlise dos indicadores contratualizados e

0 seu cumprimento.

Nas prestacGes de servigos, verifica-se uma diminui¢ao face ao ano anterior de 0,2%. O principal
crescimento verifica-se nas linhas de produgao de Consulta, em resultado do aumento de produgéo

e o principal decréscimo provém da Cirurgia de Ambulatério e Urgéncia.

No que diz respeito ao valor dos Programas Verticais (Doenga de Gaucher), destaca-se um descida
considerdvel na Doenga de Gaucher, cerca 43,1%, em consequéncia da ndo atribuicdo durante o

Ano 2010, por acerto do ano anterior, da verba proveniente para este tipo de patologia.

Os Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica demonstram um decréscimo bastante
considerdvel, cerca de 41,4%, como consequéncia da inclusao dos utentes de subsistemas, dentro

do SNS, passando os MCDT, a deixar de ser facturaveis.

O valor das taxas moderadoras diz respeito exclusivamente ao valor efectivamente recebido durante
o exercicio, ficando excluido o valor de taxas moderadoras em divida. Este facto deve-se a grande
dificuldade de obtengdo dos valores, através do sistema de informagao, que possibilitem saber a

totalidade dos montantes em divida e o consequente registo.

CHEBA 1
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Tabela 67: Prestacdes de Servigos ‘c_’
Valores: euros. o
Prestagbes de Servigos 2009R 2010R : ;zgz':‘ 20100 7 ;g:z: ;
Total 68.501.013 68.491.690 0, 72,371.544 -5,4% =
Internamento 21.808.318 21.893.565 0,4% 24.820.172  -11,8% g
Plano de convergéncia 17.902.957 17.965.496  0,0% 17965490 00%
Urgéncia 8.538.077 8.429.179 -1,3% 8.403.776 0,3% ;
Consulta 7.213.531 7.669.473 6,3% 7.866.810 -2,5% e
Cirurgia de Ambulatério (GDH cirurgicos / médicos) 5.557.365  4.547.593 -18,2% 4.748.256  -4,2% O
iProgr-amas Verticais 3.532.304 2.008.828 -43,1% 3.614.014 -44,4% :
Haspital de Dia 2277519 4.862.693 13,5% 3423276 42,0% E
MCDT 902.674 529.261 -41,4% 720.551 -26,5%
Taxas Moderadoras b51,707 537.984 -17,4% 691.336  -22,2%
Qutras Prestagbes de Servigos 56.500 47,617 -157% 117.86T -59,6%

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA: Facturagdo e Controlo de Crédito.

Produgdo contratada e produgao facturada

As tabelas seguintes apresentam os valores da producao registada em 2010 no quadro do contrato-
programa, celebrado entre o CHBA e o SNS, através da ARS Algarve e da ACSS. Exclui-se a produgio
facturada a terceiros responsiveis, como companhias de seguros ou independentes, o que

representa uma pequena percentagem da actividade do CHBA (inferior a 2%).

As tabelas distinguem a produgao directa ao SNS daquela que, a partir de 2010, passou a ser
efectuada via SNS, ainda que destinada a subsistemas. Dada esta novidade, nao é efectuado

comparativo face a 2009, devido a referida quebra da série temporal.

As tabelas apresentam a producao contratada, a produgdo normal {executada) e o grau de execucao.
Reporta-se, de acordo com o contrato, também a produgdo marginal realizada. Sao discriminadas as
diversas linhas de produgao, com os elementos essenciais 3 compreensdo do célculo dos valores
facturados, nomeadamente: a varidvel de producdo considerada, o valor unitirio de facturagao, nos
casos aplicaveis, um ponderador e o valor facturdvel (produgdo contratada) ou facturado (produgio

realizada: normal ou marginal).

Em 2010, o termo “facturado” refere-se a valores especializados e com facturagio a emitir durante o

ano de 2011.

>
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Tabela 68: Facturagdo (1/8)

Produgie contratada e
produgdo facturada

TOTAL

‘Consultas externas
Primeiras consultas
Consultas subsequentes
Internamento

GDH médicos

GDH cirdrgicos

GDH cirdrgicos urgentes
Ventilados crénicos
Ambulatério

GDH cirdrgicos

GDH médicos
Urgéncias

Hospital de dia
Hematologia
Imuna-Hemoterapia
Infecciologia
Psiquiatria

Outras

1G < 10 sem. - med.
Servico domicilidrio

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA: Facturago e Controlo de Crédilo.

Consulta Externa

Contratada
41,823,350
7.227.500
2.502.500
4.725.000
19.532.564
11.124.033
3.906.336
4.394.938
107.277
5.085.628
4.001.346
1.084.282
7.325.660
2.477.661
72,183
209.920
1.449,392
124.575
621.591
155.837
18.481

SNS 2010R

Normal
39.915.923
6.920.431
2.213.981
4.706.450
18.274.647
11.115.780
3.906.336
3.145.254
107.277
4.8088.349
4.001.346
867.003
7.285.853
2.390.806
72,183
209.920
1.449.392
95.841
563.470
155.837
0

Execugio
95,44%
95,75%
88,47%
29,61%
93,56%
99,93%

100,00%
71,57%
100,00%
96,12%
100,00%
a1,81%
99,46%
96,49%
100,00%
100,00%
100,00%
76,93%
90,65%
1 00,00%
0,00%

Tabela 69: Facturagio (2/8) - consultas externas

Consultas externas

Primeiras consultas
Valor

Consultas

Valor unitirio

Consultas subsequentes

Valor
Consultas
Valor unitério

Fonte: Servigos Financeiras do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

Conlratada

2.502.500
32,500
7700

4.725.000
67.500
70,00

Consulta Externa - SNS

SNS 2010R
Execugdo Marginal

Normal

2.213.981
28.753
77,00

4.706.450
67.235
70,00

88,47%

99,61%

Marginat
120,029

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

120.029
5.524
5.800

108.704
0

0
1]
0

0

0

Varidvel: varidvel de produgio e euros,

Sub-sistemnas via SNS 2010R

Contratada Normal  Execugido Marginal
4.252.421 3,654.415 8594% 36,612
843.458 739,578 B7,68% 0
273.658 217.448 7946% 0
569.800 522130 91,63% 0
1.975.680 1.561.744 79,05% 21.811
860.505 869.505 100,00%  21.817
662217 432223 6527% 0
443958 260.016 58,57% 0
0 0 #DIV/O! 0
553.507 552.330 99,79% 8.810
435441 434.264 99,73% 0
118.066 118.066  +00,00% 8.810
698.011 630.974 90,40% 0
175.238 168.084 95,92% 5.991
10312 10.312 100,00% 0
12,890 12.890 100.00% 829
37.270 37.270 100,00% 2718
16642 9488 57.01% 0
90123 98,123 100,00% 2445
5115 1.705 33,33% 0
1.412 0 0,00% 0

Varidvel: varidvel de producio e euros.

Sub-sistemas via SNS 2010R

Contratada

273.658
3.554
77,00

569.800
8.140
70,00

Normal  Execucio Marginal
217448 0
2.824 79,46%
77,00

522,130 0
7459 91,63%
70,00

Nesta linha de produgdo, importa referir que, 2.667 consultas aproximadamente nao foram

facturadas no dmbito do contrato-programa, uma vez classificadas como “ndo médicas”. Tratam-se

essencialmente de consultas relacionadas com as especialidades de Psicologia e Nutrigdo.

CHBA
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Salienta-se ainda que, o valor global acima referido poder-se-4 traduzir em cerca de 536 primeiras
consultas e 2.131 consultas subsequentes, com correspondéncia a um valor global que ronda os

190.000 €.
Consulta Externa — Sub-sistemas via SNS

Nesta linha de produgao, importa igualmente referir que, 377 consultas aproximadamente nao
foram facturadas no dmbito do contrato-programa, uma vez classificadas como “ndo médicas”.

Tratam-se essencialmente de consultas relacionadas com as especialidades de Psicologia e Nutrigao.

O valor global acima referido corresponde a cerca de 74 Primeiras Consultas e 303 Consultas

Subsequentes, com correspondéncia a um valor global que ronda os 27.000 €.

Internamento

Tabela 70: Facturagao (3/8) - internamentos
Varidvel: varidvel de produgio e euros.

- SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2010R
Contratada Normal  Execugio Marginal Contratada Normal  Execugio Marginal

GDH médicos
Valor 11.124.033 11.115.780 0 869.505 869.505 21.811
Doentes equivalentes 8.303 8.297  99,93% 649 649 100,00% 7
Case-Mix 0,69170 0,69170 0,69170 0,69170 0,69170
Valor unitério 1.936,91 1.936,91 1.936,91 1.936,91 852,24
GDH cirirgicos
Valor 3.906.336  3.906.336 0 662.217 432,223 ¢
Doentes equivalentes 1,575 1,575 100,00% 267 174 6527%
Case-Mix 1,28050 1,28050 1,28050 1,28050
Valor unitdrio 1.936,91 1.936,91 1.936,9 1.936,91
GDH cirdrgicos urgentes
Valor 4.394.938  3.145.254 0 443,958 260.016 0
Doentes equivalentes 1.772 1.268  71,57% 179 105 58,57%
Case-Mix 1,28050 1,28050 1,28050 1,28050
Valor unitério 1.936,91 1.936,91 1.936,H 1.936,91
Ventilades crinicos
Valor 107.277 107.277 0 0 0 0
Dias internamento 365 365 100,00%
Valor unitirio 293,91 293,91

Nota: O n.? de doentes equivalentes estd arredondado &s unidades mas o célculo atende a essas casas decimais, o que se reflecte nos
valores contratados e facturados. Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

Internamento — SNS

No que respeita ao Internamentos classificados com GDH (Médicos, Cirdrgicos e Cirdrgicos
Urgentes), foi globalmente contratada uma produgao de 11.650 doentes equivalentes e facturados
11.140, o que representa uma perda na ordem dos 1.250.000€. O destaque vai para o

“Internamento — GDH Ciridrgicos Urgentes”, linha de produgdo que, apesar de ter aumentado mals

CHBA
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de 10% relativamente ao ano anterior, ndo atingiu sequer os 3/4 do valor contratado e apresenta-se

com a percentagem de execugdo mais baixa da globalidade dos itens.

O volume de produgao realizado acima do contratado no dmbito das linhas “Internamento — GDH
Cirdrgicos” e, conforme se apresenta mais a frente, de “Ambulatério — GDH Cirdrgicos”, é facturado

no ambito do Sisterna SIGIC, como prevé o n.2 4 da 3.2 Clausula do Acordo Modificativo 2010.

Internamento — Sub-sistemas via SNS

No que respeita ao Internamentos classificados com GDH (Médicos, Cirdrgicos e CirGrgicos
Urgentes), foi globalmente contratada uma produgao de 1.095 doentes equivalentes mas facturados
928, o que representa uma perda na ordem dos 400.000€. O destaque vai para o “Internamento —

GDH Cirtrgicos Urgentes”, linha de produgio que foi pouco além de 50% do valor contratado.

Ambulatério
Tabela 71: Facturacao (4/8) - ambulatério

Varidvel: varidvel de pradugio e euros.

el SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2010R
Contratada Normal  Execugic Marginal Contralada Normal  Execugio Marginal

GDH ciriirgicos
Valor 4.001.346  4.001.346 Lt} 435.441 434,264 ]
Episddios 3.400 3.400 100,00% 370 369 99.73%
Case-Mix 0,60760 0,60760 0,60760 0,60760
Valor unitério 1.936,91 1.936,91 1.936,91  1.936,91
‘GDH médices
Valor 1.054.282 887.003 0 118.066 118.066 8.810
Episodics 3.600 2.945  81,81% 392 392 100,00% 39
Case-Mix 0,15550 0,15550 0,15550 0,15550 0,15550
Valor unitario 1.936,91 1.936,91 1.936,91 1.936,91 1.452,68

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagdo e Controlo de Crédito.

Relativamente & facturagio a sub-sistemas e quanto ao CDH médico, merece destaque o facto de,
apesar de contabilizados 54 episédios além dos 392 em Contrato, apenas se facturaram 39 no

ambito da Produgio Adicional dada a impossibilidade de facturagao além de 10% do contratado.

Urgéncia

Tabela 72: Facturagio (5/8) - urgéncias

Varidvel: varidvel de produgio e euros.

Urgéncias SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2070R
Contratada Normal  Execugio Marginal Contratada Normal  Execucdo Marginal
Valor 7325660 7.285.853 0 698.0M 630.974 0
Atendimentos 106.000 105.424 9946% 10.100 9,130 90,40%
Valor unitirio 69,11 69,11 69,11 69,11

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

CHBA L
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Urgéncia — SNS

Relativamente & facturagdo destes episodios a énfase vai para aqueles cujo destino é “Abandono” e
“Servigo de Internamento” e que, por esse motivo, ndo sdo passiveis de serem facturados no dmbito
do Contrato-Programa, sendo que os mesmos totalizam cerca de 9.128 episédios (mais 3% que em

2009) com correspondéncia a um valor préximo dos 631.000 €.

Os episddios cujo destino é “Servico de Internamento” assumem particular destaque no montante

acima referido, uma vez que representam 87,5% daquele.
Urgéncia — Sub-sistemas via SNS

Relativamente a facturagdo destes episédios a énfase vai também para aqueles cujo destino é
“Abandono” e “Servigo de Internamento” e que, por esse motivo, ndo sdo passiveis de serem
facturados no dmbito do Contrato-Programa, sendo que os mesmos totalizam cerca de 766 episédios

com correspond@ncia a um valor préximo dos 53.000 €.

Os episédios cujo destino é “Servigo de Internamento” assumem igualmente particular destaque no

montante acima referido, uma vez que representam 89% daquele.

Hospital de Dia
Tabela 73: Facturagao (6/8) - sessdes de hospital de dia

Varisvel: varidvel de produgio e euros.

Hospital de dia SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2010R
Contratada Normal  Execugio Marginal Contratada Normal  Bxecugdo Marginal

Hematologia
Valor 72.183 72.183 5.524 10.312 10.312 0
Sessoes 196 196 100,00% 20 28 28 140,00%
Valor unitario 368,28 368,28 276,21 368,28 368,28
Imuno-Hemoterapia
Valor 209.920 209.920 5.800 12.890 12,890 429
Sessdes 570 570 100,00% 21 35 35 100,00% 3
Valor unitério 308,28 368,28 276,21 368,28 368,28 276,21
Infecciologia
Valor 1449392  1.449.392 108.704 37.270 37.270 2.718
Sessdes 2.800 2.800 1700,00% 280 72 72 100,00% 7
Valor unitério 517,64 517,64 388,23 517,64 517,64 388,23
Psiquiatria
Valor 124.575 95.841 0 16.643 9.488 0
Sessbes 3.256 2503 76,93% 435 248  57,01%
Valor unitrio 38,26 338,26 38,26 38,26
Outras
Valor 621.591 563.470 0 98.123 98.123 2,445
Sessbes 24,598 22,295  90,65% 3.883 3.883 100,00% 124
Valor unitrio 23,27 25,27 25,27 25,27 18,95

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facluragio e Controlo de Crédito.
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Hospital de Dia — SNS

Como se verifica pela andlise dos valores apresentados, o ndmero de sessdes produzidas ficou
préximo do nimero de sessbes contratadas verificando-se, portanto, uma taxa de execugdo global

ndo muito aquém dos 100%.

A produgio total de Sessbes de Hematologia ascendeu a 337 (excedeu em 141 as contratadas —
51.927,48 €) e as de Infecciologia a 4.602 (excedendo em 1.302 as contratadas — 749.483,28 €),
ndo obstante em termos de Produgdo Marginal apenas foi possivel facturar 20 e 280 sessOes
respectivamente pois no que respeita a facturagdo acima do contratado, hd que contar com um

limite de 1109%.

Também nas sessoes de Imuno-Hemoterapia verificou-se um excesso de producio de 21, facturadas

na totalidade no dmbito da Produgdo Marginal, uma vez ndo ultrapassado o limite acima referido.

Hospital de Dia - Sub-sistemas via SNS

Como se verifica pela andlise dos valores apresentados, o nimero de sessGes contratadas foi atingido
na maioria das “especialidades”, excepgio feita para o Hospital de Dia de Psiquiatria cuja produgao

apenas ultrapassou ligeiramente metade do niimero de sessdes em Contrato-Programa.

As Sessoes de Imuno-Hemoterapia ascenderam a 55 (excedeu em 20 as contratadas — 7.365,60 €) e
as de Infecciologia a 208 (excedendo em 136 as contratadas — 70.399,04 €), sendo que em termos
de Produgdo Marginal s6 foi possivel facturar 3 e 7 sessdes respectivamente atendendo ao limite de

110%.

Também em “Outras Sessbes de Hospital de Dia” verificou-se um excesso de produgdo de 129,
facturadas na totalidade no dmbito da Produgdo Marginal, uma vez nio ultrapassado o limite acima

referido.

Tabela 74: Facturagao (7/8) - interrupgdes de gravidez
Varifvel: varidvel de produgio e eurcs.

SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2010R
IG < 10 sem. - med.
Contratada Normal  Execugio Marginal Contratada Normal  Execugio Marginal

Valor 155.837 155.837 0 5.115 1.705 0
IG 457 457 100,00% 15 5 33,33%
Valor unitério 341.00 341,00 341,00 341,00

Nota: IG < 10 sem. - med.: Interrupgao de gravidez até &s 10 semanas - medicamentosa. Fonte: Servigos Financeiros do CHBA:
Facturagio e Controlo de Crédito.

CHBA £
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Tabela 75: Facturacio (8/8) - servigos domicilidrios
Varidvel: varivel de produgic e euros.
SNS 2010R Sub-sistemas via SNS 2010R
Servico domicilidrio
Contratada Normal  Execugdo Marginal Conlratada Normal  Execucio Marginal

Valor 18.481 0 0 1.412 0 0
Visitas 445 0  000% 34 O 0.00%
Valor unitario 41,53 41,53 41,53 41,53

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

-
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Conclusao

Relativamente ao valor global das linhas de produgdo contratadas no Ambite do SNS
(41.823.350,29€), o CHBA ficou aquém em cerca de 1.700.000€ (4,3 %), considerando os valores
facturados respeitantes & producdo normal e marginal. J& no que respeita aos “subsistemas,”esta

percentagem sobe para os 13,2%.

Relativamente ao ano anterior, considera-se que se manteve praticamente inalterada a percentagem

nao facturada do valor global contratado, uma vez que esta em 2009 foi de 5,8 %.

Finalmente, e para completar a anilise da execugdo financeira do contrato-programa 2010, ha que
referir que relativamente aos “medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério” facturou-se
cerca de 70% do valor disponivel nesta linha (+/- 655.000 €), sendo que das patologias especiais

associadas, o CHBA contempla apenas doentes com hepatite C e esclerose miiltipla.

No que respeita a linha “Internos” a facturagdo representou 79% do valor disponivel e quanto aos

incentivos institucionais, apenas se atingiu 62,5% da disponibilidade total.

S
e
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Tabela 76: Incentivos Institucionais do Contrato-Programa 2010

Valores: euros.

Areas Indicadores Ponderagio | Ohjectivo 2010 Realizado Avaliagio
e e e = = = = 5
i ) -l oyt 1 N
= 4 L ] :
‘A1 Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (%) 5% 2,00% 1.41% I Sim
A, Qualidade e . A
. | [
ServiGo A.2 N2 profissionals envolvidos em programas de formagso 00% .
na drea de controlo e infecgio 3% 20, 70,32% | Sim
B.1 N® doentes referenciados para RNCC/N® doentes safdos 1
nas especialidades de medicina interna, cirurgia geral & 3% 8,00% | 11,26% Sim
B. Acesso ortapedia (%) J |
i i
6.2 Peso das primeiras consultas médicas no tolal de .
jconsultas médicas 5% 32,00% 32,67% | Sim
- T
'‘C.1 Peso da cirurgia do ambulatérlo no total de cirurgias .
C. [programadas (%) 5% 55,00% 63,78% Sim
Desempenho i
assistencial /C.2 Demora média (dias) 3% 8,00 8,88 Sim
H |
i |
D. \D.1 Custo unitdrio por doente padrio 3% 3.749,33 € 3.749,33 € ' Sim
Desempenho |
lecondmice-
i nancet 0.2 Resultado Operacional (€) 5% <11.202.806,00 € [-11.459,568,22 £ Sim
inancefro T
QBJECTIVOS REGIONAIS: 208 + 500
E.1 Fornecimentos e Servicos Externos 5% -1,16% -4,34% 1 Sim
]
E. Objectivos  |E.2 Compras 5% 2,61% -6,62% J Sim
Regionais i
Comuns E3 Consumos 5% 2,61% -5,68% Sim
=- |
F.4 Custos com Pessoal 5% 3,00% 2.19% | Sim
l
1
F.1 SIGIC - Epis6dios em LIC com lempo de espera = 12 . y -
meses (excepto episédios com patologias de obesldade) 3% 0 227 | Nao
F.2 SIGIC - EpisSdios em LIC com patologia neoplésica i '
maligna, com tempos miximos de resposta garantidos 13% 0 i n.d. Nao
F. Objectivos  ultrapassados |
Insli-l_ucionais dale s CTH 1as consultas realizadas e registadas na CTH I
Regido relativamente 20 total de primeiras consultas realizadas pelg 13% 22,50% 5 18,56% Sim
Haspital [
i T
F.4 Tempo médio até A realizagdo da consulta (em dias) n AR (Ve . | . .
especialidades de: (C.) Cirurgia Geral; {Of.) Oftalmologia e 13% -3180; Of:gl0; Loy 2 C: c: Qof Of: 6 Nao
(Or.) Ortopedia 18 12 OE i ,3, ,S|

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Custos

Total de Custos

Todos os custos registados em 2010 demonstraram descidas, tanto face a 2009 como ao

orcamentado para 2010. Este desempenho resulta do esforco do CHBA em cumprir a orientagéo da

tutela para contengio de custos.

CHBA
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Custos Extraordinérios 1.623.510 1,214,340  -25,2% 1.630.879  -25,5%
Fonte; Servios Financeiros do CHBA.

O total dos custos foi no valor de 84 021 286€, revelando um decréscimo de 1,7% em relagio ao

Tabela 77: Custos pd
Valores: euros, [

A 2009R > © 2010P > ™

Custos 2009R 2010R 2010R 2010P 2010R 2

Custos Totals 85.477.562 84.021.286  -1,7%  £7.181.321 -3,6% ;
Custos Operacionais £3.143.900 82.157.806  -1,2% B4.841.470  -3,2% o)
Custos Financeiros 710,153 649,140 -8,6% 708972  -84% o
Custos Correntes 83.854.053 B2.806.946  -1,2%  85.550.442  -3,2% ;
=

O

[

«

—

LLt

o

ano anterior e 3,6% face ao previsto para o ano em andlise.

Tabela 78: Indicadores Relativos aos Custos
Valores: euros,

Indicadores - Custos 2009R 2010 2 ig??): > 2000p © ig:z: =
1. Custos Totais B5.477.562 84.021.286  -1,7% 87.181.321 -3,6%
2. Custos com o Pessoal 41.916.383  42.832.775 2,2% 43.175.132  -0,8%
3. CMVMC 21.367.010  20.153.373 -5,7%  21.924,196 -8,1%
4. Fornecimentos e Servigos Externos 17.133.697 16.389.702 -4,3% 10,934,535 -3,2%
5.(2.)/(1) 49,04% 50,98% 49,52%
6.{3.)/(1) 25,00% 23,99% 25,15%
7.14)/01) 20,04% 19,51% 19,42%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA,
Torna-se relevante analisar a evolugdo dos custos por rubricas:

o Os custos com o pessoal subiram 2,2%;

o As restantes rubricas apresentam quebras.

Produtos Farmacéuticos

Tabela 79: Custo das Matérias Consumidas
Valores: euros.

Custos Matérias Consumidas 2009R 2010R : ig‘:?): 2010P : iﬂo‘: g:
Total 21.367.010 20.153.373 -5,7%  21.924.196 -8,1%
Produtos Farmacduticos 16.660.637 16.146.854 <3,1%  17.130.062 -5,7%
Medicamentos 14.16:2.599 14.191.594 0,2% 14.729.103 -3,6%
Reagentes ¢ produtos de diagndstico ripide 2.062.383 1.666.835  -19,2% 2072164 -19,6%
Outros produtos famacéulicos 4355654 288.425 -33,8% 328.795 -12,3%
Material de consumo clinico 4.019.770  3.458.242  -14,0% 4.080.067 -15,2%
Produtos alimentares 4,574 1.655  -63,8% 4756 -65,2%
Material de consumo holelairo 339.060 276.142  -18,7% 353.247  -21,8%
Material de consumo administrativo 196.768 167.100 -15,1% 204.639  -18,3%
Material de manutengio e conservagio 122,023 95.935  -21,4% 126,903  -24,4%
Oulro material de consumo 23.579 7446 -68,4% 24.522  -69,6%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nos consumos, a Gnica subida de encargos entre 2009 e 2010 foi na rubrica de medicamentos, que 7L
percentualmente cresceu 0,2%, traduzindo-se num aumento da despesa de 28.995€. Deve-se este
oM |

CHBA o e
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C)/\ pelo servico de Imuno-hemoterapia, resultante da subcontratacdo de servigos ao exterior,

nomeadamente nas patologias de VIH, Artrite Reumatéide e Esclerose Multipla.

nomeadamente ao Laboratério Regional de Sadde Pablica do Algarve Laura Ayres.

Tabela 80: Consumo de Produtos Farmacéuticos por Prescricio em Ambulatério

Medicamentos prescritos em

Ambulatério ok

Total 6.276.976
HIvV 3.327.626
Artrite Reumaltdide 300.647
Hepatjte C 258,396
Fuberculose ¢ Lepra 6.797
Doencgas Dermatolégicas 52.639
Doencas de Chron 23,733
Esclerose Lateral Aminotréfica 11.347
Esclerose Mltipla 551.290
Insuficientes Renais Crénicos e

Transplantados Renais .
Patologia Oncoldgica 4495.127
Gaucher 1,249,354

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Os custos com as cedéncias gratuitas de medicamentos em regime de ambulatério registaram uma

quebra de 12,4% face ao ano anterior e de 16,3% face ao orgamentado para o ano.

2010R

5.496.957
3.756.711
472,053
210.000
151

11.910

9,864
557.415

478.853

Contudo, registaram-se aumentos em alguns medicamentos:

o A terapéutica anti-retroviral utilizada no tratamento de infecgdes com VIH envolveu em 2010
um aumento da despesa de 12,9%, cerca de 429.085€, devido ac aumento do niimero de
doentes portadores desta patologia tratados no Hospital de Dia de Medicina Interna deste

Centro hospitalar e & faléncia de algumas terapéuticas, obrigando a utilizagdo de outras mais

agressivas, com maior peso econémico;

o Em relagio & Artrite Reumatéide, verificou-se um aumento devido a obrigatoriedade em

ceder medicamentos a doentes exteriores ao CHBA, de acordo com o Despacho n.2 18

419/2010;

o No que concerne & Esclerose Mltipla, verificou-se um aumento pouco significativo de 1,1%,

devido as oscilagbes de terapéuticas.

A 2009R
> 2010R

-12,4%
12,9%
57,0%

-18,7%

-97 8%

-100,0%
-49,8%
-13,1%

1.1%

-3,3%
-100,0%

Valores: epis6dios e euros.

2010P

6.567.222
3.133.423
59.391
204.105
412

43.062
24.675
634,203

722,440
1.743.567

o 2010P
> 2010R

-16,3%
19,9%
694,8%
2,9%
-63,3%

72,3%
'60}0%
-12,1%

"33.:7%
'10010%

Nas restantes patologias, verificou-se uma diminuigdo de consumos face ao ano anterior:

o No caso da Hepatite C, verificou-se um decréscimo de 18,7% que corresponde a 48.396€,

que se deve a uma diminuigio do nimero de doentes tratados no 22 semestre de 2010;

CHBA

aumento A subida de encargos com medicamentos da drea de ambulatério hospitalar,

Os reagentes registaram uma diminuigdo de 19,2% devido ao decréscimo de consumos dos mesmos

87
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o Em relagao a Tuberculose e s Doengas Dermatolégicas, houve uma diminuigio do nGmero

de doentes a serem seguidos em consulta externa no CHBA;

o Relativamente & doenca de Chron, durante o ano de 2010 foi realizada uma accio se

sensibilizagdo para opgGes terapéuticas mais econémicas;

o Na terapéutica Oncolégica e na Esclerose Lateral Aminotrofica, verificou-se uma diminuigao

na despesa, devido ao facto das aquisi¢des terem sido efectuadas a pregos mais vantajosos;

o Em relagdo aos outros Produtos Farmacéuticos, verificou-se um decréscimo de 2009 para
2010 de 3,1%, que corresponde a 513.783€, que se deve a um reajuste dos stocks dos

servigos.

Material de Consumo Clinico

Tabela 81: Material de Consumeo Clinico

Encargos de Material de Consumeo

Clinico Al
Total 4.019.770
Qutro Material Consumo Clinico  1.304.224
Osteosintese 274.636
De tratamento 1.062.490
De laboratdrio 134.230
De penso 191.371
Artigos cirdrgicos 308.129
De electromedicina #9.580
Préteses 055.104

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA.

2010R

3.458.242
1.173.916
179.757
873,432
128.812
169.198
340.175
77.035
5153.317

A 2009R >
2010R

-14,0%
-10,0%
-16,3%
-17,8%

-4,0%
-11,6%

-7,6%
-13,3%
-21,3%

2010P

4.080.067
1.066.227
241.332
1.277.515
111,913
176,182
396.322
111.810
698.765

-
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Valores: euros.

o 2010P >
2010R

15,2%
10,1%
-25,5%
-31,6%
15,1%
-4,0%
14,2%
-30,6%
-26,3%

Os encargos com consumos de material clinico registaram uma diminuigao de 14% face ao ano

anterior, tendo a rubrica de “Préteses” liderado este decréscimo. Esta redugdo de encargos deve-se

essencialmente a restricao na execugao da componente de actividade cirdrgica acrescida no quadro

do SIGIC.

Fornecimentos e Servigos Externos

Os fornecimentos e servicos externos diminuiram cerca de -4,34%, especialmente os servigos

externos || e nos subcontratos.

CHBA
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70 Subcontratos

Tabela 82: Subcontratos

o O\
A

Encargos com Subcontratos 2009R 2010R

Total 4.138.380 3.614.331
Meias Complementares de Diagnostico 1.596.279 1.687.409
Transpore de Doentes 899,220 777.142
Meios Complementares de Terapéutica 714.415 308.893
Internamentos no Exterior 39,210 652,505
Assistén cia em Ambulatério 142 Bbh 94,005
Qutros Subcontratos 142158 93.618B
Prescricdo Medicamentos/ Cuidados

Farmacguticos G

Outros Trabalhos Executados no Exterior 758

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

A 2009R
> 2010R

12,7%

5.7%
-13,6%
-56,8%

2,1%
-34,2%
-34,1%

-100,0%

2010

2.664.805
an4.428
777.142
236,723
632.505

094.005

Valores: euros.
[ 2010P >
2010R

35,6%
86,6%
0,0%
30,5%
0,0%
0,0%

RELATORIO E CONTAS 2010

Os subcontratos registaram uma descida de 12,7%, essencialmente nas rubricas de meios

complementares de terapéutica e transporte de doente.

A grande descida dos meios complementares de terapéutica, devem-se essencialmente a exames de

Medicina Nuclear, tendo o CHBA continuado a suva linha de orientagdo da rede de referenciagdo

Hospitalar do Servigo Nacional de Sadde.

Fornecimentos e Servigos

Tabela 83: Fornecimentos e Servigos |, II, [l e Outros

Encargos com Fornecimentos e
Servigos

Total

Forne¢imentos e Servigos |
Fornecimentos e Servigos |l
Fornecimentos e Servigos |11

Outros Fornecimentos e Servigos

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 84: Fornecimentos e Servigos |

Fornecimentos e

Servigos 1
Total
Electricidade
Agua

Rendas e Alugueres

Combustiveis
Livros
Qulros

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA

2009R 2010R Aig‘:z:" 2010P
12.995.317 12.775.37%  -1,7%  13.242.700
1446772  1.494.515 3,3%  1.482.941
4.256.018 3.850.337 -9,5% 4,323.669
7.136.566 7.309.285 2,4% 7.276.230
155.960 121,233 22,3% 159.839
2009R 2010R f;g‘:z:: 2010P :;oo:g:
1.446.772 1.494.515  33% 1482941  0,8%
S98.850  018.209  32%
48.578 376073 7,9%
208.728 202.536 -3,0%
289.230 295463 2,2%
1.377 2,235 62,3%
0 0

Valores: euros.

g 2010P >
2010R

-3,5%
0,8%
-10,9%
0,5%
-24,29%

Valores: euros.
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Tabela 85: Fornecimentos e Servigos Il

Fornecimentos e Servigos il

Total

Honordrios

Seguros

Transporte de Pessoal

Transporte de Mercadorias

Comunicagao

Despesas de Representagio

Deslocages e Estadas
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 86: Fornecimentos e Servigos Il

Fornecimentos e Servigos 1l
Total
Alimentacao
Qutros trabalhos especializados
Servigos Técnicos Recursos Humanos

Trabalhos Especializados de Informética

Lavandaria

Limpeza, Higiene e Conforto

Publicidade

Contencioso e Notariado

Vigilantia ¢ Seguranga

Conservacao e Repara¢do
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

2009R

4.256.018
4.072.004
7.208

2,199
145.849
73
28.685

2009R

A 2009R >
20T0R

2010R

3.850.337 -9,5%

Valores: euros.

o 2010P >

2010p

3.671.355 -9,8%

7,383

2.398
146.157

2,4%

9,0%
0,2%

23 -68,2%
23019 -19,8%

2010R

7.136.566  7.309.285
1.591.534  1.666.513
2.537.953 435.239

2,306,212

18,880 1.200

3.6006 0]

319.116 36189
4.880 7.593
5.627 3.521

626,443 014.408

2,008,519 1,936,409

A 2009R >
2010R

24%
4,7%
-82,9%

-96,9%
-100,0%
-0,9%
55,4%
-1,9%
-1,9%
-2,6%

4.323.669

20108

2010P

7.276.230

-10,9%

-
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Valores: auros.

o 2070P >
2010R

0,5%

T

ﬂs&\ﬂ\
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Tabela 87: Encargos com Honordrios
Valores: euros.

e e mm % wm s A
Total 6.795.545 100,0% 5.977.567 100,0% -12,0%
Honorérios 4.072.004 599% 3.671.355 614%  -9,8%

Avencas 2301427  33.9% 766.757 12,8%  -66,7%

Médicos 2.19B.647 324% H20.685 104% -71,8%

Enfermeiros 3.549 0,1% +.907 0,0% ~46,3%

Outros Profissionais Independentes 99,23 1,5% 144.165 2.4% 45,3%
Contratagio Serv. Médicos 1.183.930 174% 2.375328 397% 100,6%
Serv. Médicos {Despacho 29533/08) 1.168.71G  17,2% 2364187  39,6% 102,5%
Qutros Serv, Médicos 14.220 0,2% b.141 0.1% -56,8%

Prestagbes de Servigos 586.647  8,6% 529.270 8,9%  -9,8%
Médicos 417.267 6,1% 270,959 4,5%  -351%

Enfermeiros 10.811 0,2% 20.213 0,3% 87,0%

Paramédicos 142.285 2,1% 235.217 3,9% 65,3%

Outros Profissionais independentes 16.284 0,2% 2.881 0,.0%  -823%
Trabalhos Especializados 2.723.541  40,1% 2.306.212 38,6%  -153%
Prestados por Empresas 1.401.129 20,6% 2.306.212 38,6%  64,6%

Serv, Médicos (Despacho 29533/08)  1.090.626  16,0% 1499984 251% 37,5%
Outros Serv, Médicos 318.503 4,6% B06.228  13,5% 159,7%
Outras PrestagGes de Servigos - Médicos 1.322.412  19,5% 0 00% -1000%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Custos com Pessoal

Os custos com pessoal tiveram uma variagio de 2,2%, face ao ano de 2009. Contudo, o total de

custos em 2010, foi inferior ao valor inicialmente previsto e or¢camentado (- 0,8%).

O aumento ocorreu nas Remuneragbes Base do Pessoal em regime de contrato individual de

trabalho, 5,1%, face ao inicialmente previsto.

Esta situagdo é explicada pela contratagio de médicos em CIT, com saldrios mais elevados, se

comparados com os indices salariais praticados nos CTFP.

Os aumentos verificaram-se, consequentemente, nas remuneragoes base, subsidio de férias e natal e

respectivamente os encargos sobre as remuneragdes.

De realgar a continuagio do controlo sobre as horas extraordindrias, sofrendo uma diminuigao de

cerca de 1%.

Note-se ainda que, em 2010, a contratualizagdo de produgio cirdrgica acrescida, com remuneragao

especifica no mbito do SIGIC, sofreu uma diminuigdo de cerca de 16,86%.

CHBA
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Tabela 88: Custos com Pessoal <
Valores: euros. P
Custos com Pessoal 2009R 2010k A2R> ggrep 217> :
Totat 41.916.383 42,832,775 2,2% 43.175.132 -0,8% |<_t
Remuneragdes dos Orgdos Directivos 367.949 348587  -5,3% 167,949  -53% é
Remuneracdes de Pessoal 35.256.737  35.982.624 2,1%  36.228.361 0.7% O
Remuneragdes Base do Pessoal 21.747.327  22.508.90% 3,5% 22735995 0% W
RCTFP por tempo indeterminado 9685015 9201612 -50% 9589056  -4,0% O
Pessoal ¢f contra a termo resolutive 1.241.810 8y4038  -28,0% 1.353.573  -33,9% >
Pessoal em regime Contrato Individual 10.818.808 12.391,747 14,5% 11.792.501 5,1% \E
Pessoal em qualquer outra situagio 793 21492 2610,0% Bed 23862%
Suplementos de Remuneragbies 9.192.813 9.248. M0 0,6% 8.890.412 4,0% :
Prestacdes Sociais Directas 386.167 07473 46,4% 409.337  -49,4%
Subsfdios de Férias e de Natal 3.930.430 4.018.195 2,2% 4,160,250 -3,6%
Premios Desempenho a o 26361 -100,0%
Pensdes 444,225 520,603 17,2% 457,552 13,8%
Encargos sobre Remuneragdes 5.669.742  5.761.187 1,6% 5938208  -3,0%
Seguranga Social - Funciondrios Piblicos 1.975.589 1.861.059 -5,8% 1518.242 -3,0%
Seguranga Social - Regime Geral 3.694.153 3.5900.128 5,6% 1019965  -3,0%
Outros Encargos sobre Remuneragdes i)
Seguros de Acidentes de Trabalho e de Doengas Profissionais 87.784 74216  -15,5% 90418  -17,9%
Encargos Sociais Voluntérios 33.813 82.238  143,2% 34.827  136,1%
Outros Custas com o Pessoal 56,133 ©3.320 12,8% 57.817 9,5%

Fonte: Servigos Financeiros do CiHBA,

Balango e Estrutura Patrimonial

Em 31 de Dezembro de 2010, o activo liquido era de 105 038 319€, equivalendo a uma variagio

positiva de 133,5%, em confronto com o valor registado no final do exercicio anterior.

O activo circulante atingiu 16 082 293€, com destaque para:

o Depésitos bancérios e caixa: no montante de 2 878 430€;

o Clientes conta-corrente, com o saldo desta rubrica a apresentar um saldo superior do que no
ano anterior, em 1 428 628¢€;

o Estado e outros entes piiblicos: apresenta também um aumento em relagio a 2009,

justificado pelo cumprimento da obrigagao fiscal do pagamento especial por conta de 2010.

O imobilizado liquido, no valor de 18 944 361€, apresenta uma variagdo negativa de 0,83%,
porquanto o volume dos investimentos realizados em 2010, nao acompanhou o valor contabilizado
a titulo de amortizagdes no mesmo ano. Ainda assim o imobilizado liquido representa 18,04% do

activo liquido.

Os acréscimos e diferimentos apresentam um aumento na ordem dos 64 988 469€, face a 2009,
justificado pela especializagio da totalidade da produgio normal do SNS (Incluindo ex-subsistemas), /

em virtude da nao validagao até 4 data do encerramento do exercicio econémico, pela ACSS de

o
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toda emitida pelo CHBA, bem como da produgio marginal e produgdo adicional contratada e com

0s incentivos institucionais a atribuir pela Administracao Regional de SadGde do Algarve, 1. P.

No que respeita & rubrica referente ao fundo patrimonial, este vem diminuindo por via dos
resultados negativos consecutivos, encontrando em 2010, apesar do aumento de capital ocorrido em

2009, totalmente consumido e com valor negativo em 28 216 345€.

Em relagio ao passivo, cumpre referir o manter do valor das provisbes para riscos e encargos. Foi
entendido que o valor de 178 000€ é suficiente para a cobertura de eventuais riscos e encargos que
possam advir da actividade. No passivo a médio e longo prazo, importa referir a redugao no valor de

29 477€ do empréstimo bancédrio 8 CGD, contrafdo no final de 2005.

No passivo a curto prazo é de realgar o aumento dos montantes em dividas, nas rubricas de
fornecedores (c/c e imobilizado) e outros credores, no montante de 2 803 851€, sendo de realgar
que durante todo o ano o CHBA, ndo recorreu ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do
Servio Nacional de SaGde (FASPSNS), salvo no final do Ano 2009, quando solicitou o resgate da

aplicagdo financeira no montante de 5 000 OCO€.

Tabela 89: Balanco e Estrutura Patrimonial
Valores: euros.

Balango e Estrutura Patrimonial 2009R 200 2 ;‘;‘1'3: > ao0p  © ig:?,: e

Activo

Imobilizado Liquido 12.101.986 18,944,361 -0,8%  19.064.121 -0,6%

Circulante 2(.858.509 16.082.293  -22,9% 19.550.319  -17,7%

Acréscimo e Diferimentos 5.023.196 70.011.665 1293,8% 2.519.877 26784%
Total do Activo 44.983.691 105.038.319  133,5% 41.134.317  155,4%
Fundos Préprios € Passivo
Fundo Patrimonial -17.975.019 -28.216.345 57,0% -29,936.967 -5,7%
Passivey

Provisges 178.000 176.000 0,0% 178.000 0,0%

Médio & Longo Prazo 358.806 329.329 -8,2% 367.776  -10,5%

Curto Prazo 54.195.374  125.048.844  130,7% 62.051.742  01,5%

Acréscimo e Diferimentos B8.226.530 7.698.491 -6,4% 8.473.766 -9,1%
Total do Passivo 62.958.710 133.254.664 111,7% 71.071.284  87,5%

Total de Fundos Préprios e Passivo 44.983.691  105.038.319  133,5% 41,134,317  155,4%

Fonte: 5Servigos Financeiros do CHBA,

Andlise de Racios

A andlise de racios econdémico-financeiros é um método de andlise do balango, que pressupde uma
base de comparagio para que se possa retirar conclusdes acerca do desempenho econémico e

financeiro. Assim, apresentam-se indicadores para os Gltimos anos.

CHBA 2
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Tabela 90: Ricios Econémico-Financeiros
Valores: valores relativos.

Récios Econdmico-Financeiros 2009R 2010R :;mi
Liquidez Geral 0,48 0,69 0,44
Solvabilidade -0,29 -0,21 0,28
Autonomia Financeira -0,40 -0,27 -0,33

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

A liquidez geral é calculada pelo activo circulante {existéncias + disponibilidades + dividas de
terceiros a curto prazo) sobre os passivos de curto prazo. Para que financeiramente se verifique
equilibrio, é necessario que o valor deste ricio seja superior a 1. A liquidez geral permite analisar a
capacidade do CHBA para, utilizando as suas disponibilidades de curto prazo, fazer face aos

compromissos com terceiros a curto prazo.

A solvabilidade é dada pela relagao entre fundos proprios e fundos alheios. A solvabilidade de uma
instituicdo serd tanto maior quanto maior for o valor deste racio. Um valor muito baixo pode indiciar
uma fraca viabilidade da empresa no futuro, pois significa uma elevada fragilidade econémico-

-financeira.

A autonomia financeira é calculada pela relagdo entre os fundos préprios e o activo total. Este
indicador traduz a capacidade da empresa financiar o activo através dos fundos préprios sem ter de

recorrer a endividamento. Quanto mais elevado este for, maior é a autonomia financeira.

Assim, os valores apresentados demonstram que o CHBA tem, ano ap6s ano, diminuido a sua
autonomia financeira e liquidez geral, pelo que, neste momento estd numa situagdo bastante

preocupante, apresentando elevado risco no que diz respeito & sua viabilidade econdmico-

-financeira.

Para a anédlise econdmico-financeira do CHBA, foram também analisados outros indicadores
econémicos. De realcar o aumento do prazo médio de pagamento, resultado da ndo existéncia neste

ano do FASPSNS.

Tabela 91: Ricios de Gestio

Valores: valores relativos (em dias).

Récios de Gestio 2000k 20010k ° —
Prazo Médio de Pagamento (dias) 172,59 220,62  27,8%
Prazo Médio de Recebimento {(dias) 71,52 75,37 5,4%
Duragio Média de Existéncias em Armazém (dias) 18,85 15,03 -20,3%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

-
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Auditoria e Controlo Internos

A Auditoria Interna como actividade de avaliagio objectiva e de consultoria, dependente do
Conselho de Administragio, destinada a acrescentar valor e melhorar as operagées do Centro
Hospitalar assiste 0 CHBA na consecugao dos seus objectivos, através de uma abordagem sistemética
e disciplinada, na avaliacio e melhoria da eficdcia dos processos de gestdo de risco, controlo e
governagdo, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informético e de recursos

humanos.

A Auditoria Interna no CHBA procurou estabelecer e divulgar de forma sistemadtica, simples e
coerente as melhores priticas de controlo em relagio aos principais processos administrativo-
-contabilisticos — atendendo ao impacto operacional e financeiro — da actividade hospitalar,

consubstanciadas no Manual de Controlo Interno e no Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo.

Ao longo de 2010, a actividade da auditoria interna acompanhou e monitorizou o culminar com
éxito de um longo processo, iniciado em 2008, na area da logfstica hospitalar, drea que vinha sendo
alvo de reservas do Fiscal Unico. A adopgao de uma nova aplicagio informética fisvel para a 4rea,
em Setembro de 2009, sob a recomendagio da Auditoria Interna e aceite pelo Conselho de
Administragdo, a consequente criagdo de Armazéns Avangados/Periféricos, a adopgao sistematica de
melhores préticas de inventariagio, o recurso a inventariagdes ciclicas mensais em Armazéns
Avangados, com artigos de elevado peso financeiro e o empenho dos profissionais envolvidos,
conduziu a resultados histéricos, nesta Instituigao, de impactos de diferenca entre o stock
informédtico e o stock fisico de 0%, sendo importante referir que esta diferenca rondava

anteriormente 0s 6%.

Os Armazéns Avangados tiveram o objectivo de gerir os stocks das Unidades Hospitalares de Lagos e

Portimao, procurando reduzir custos, combater o desperdicio e evitar o erro humano.

A estratégia adoptada proporcionou a criagao de valor através de um desempenho eficiente (correcta
utilizagio dos recursos disponiveis) e com eficicia (alcance de resultados). Assim, a gestdo

econdémica automdtica dos stocks exigiu solugdes a montante e a jusante do fluxo logistico:

o A montante, houve a necessidade imperiosa do servico de compras ser informado, em

tempo (til, do que tinha que comprar, para que perfodo e em que quantidade;

o A jusante cumpriu-se a obrigagdo dos responsdveis dos servigos utilizadores em controlar os
consumos. Aqui, a implementagdo dos automatismos nos servigos utilizadores e a utilizagao

de armazéns periféricos/avangados para onde se transferem os artigos, deu aos responsaveis

CHBA 2
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0s meios necessdrios para assumirem o controlo dos consumos com a menor carga de tarefas S
=)
possivel. N
v
<«
- -~ . A~ - - - - » h
As existéncias em stock, em consequéncia da criacio dos Armazéns Avangados/Periféricos e de g
maior controlo interno, tanto nas aquisigdes como na gestdo logistica, diminufram em 2010, cercade ¥
b
17%, rondando um valor de — 418.788,90 euros. C
[~
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Material de Outro Produtos Produtos de Qutro
Produtos Material de Produtos Produtos L :
. Consumo . Admlnistrativ | ManutencSio e | Material de
Farmacguticos Consumo Allmentares Heteleiros
Qinlco inico as Conservagiio Consumo
——2009 1775961,33 514489,85 172911,57 23,58 31097,74 41550,52 136140,2 73,01
——2010 163995845 27063091 10724519 0 19233,64 2172709 128929,85 67,39

llustragdo 9: Existéncias em Armazém em 2009 e em 2010
Fonle: Auditora Interna do CHBA.

O reforco do Controlo Interno foi consolidado com a implementagdo do Manual de Controlo
Interno, cujo contetido foi melhorado ao longo de 2010 e com o Plano de Prevengdo de Riscos de

Gestao, incluindo os Riscos de Corrupgao e Infracgdes Conexas.

O Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, considerado um importante instrumento de controlo
interno, foi acompanhado em 2010. Os riscos de gestdo incluindo os riscos de corrupgio e
infracgbes conexas configuram factos que envolvem potenciais desvios no desenvolvimento da
actividade, gerando impactos nos seus resultados. A Gestao do Risco identifica e previne
atempadamente as dreas e factos com eventual impacte negativo na Organizacdo, através de uma

metodologia assente em fases e etapas iterativas.

A revisdo e validagdo anuais devem constar no Relatério de execucdo a elaborar por cada um dos

departamentos e servigos envolvidos em formulério preparado pela auditoria interna.

A elaboragdo do plano de gestdo de riscos, a par da existéncia de manuais de procedimentos, das j

actividades de controlo e da divulgagdo da informagdo relevante sobre os varios tipos de risco e

CHBA -
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)0 respectivas medidas de minimizagido, bem como o acompanhamento da eficicia destas medidas
* constituem alguns dos factores que diminufram a ocorréncia dos riscos em geral nesta Instituicao e a

SO pratica de corrupgdo ou infracgbes conexas em particular.

—_
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06. Desenvolvimento Estratégico e Actividade para 2011

No exercicio de 2011, a actuagdo do Centro Hospitalar serd orientada para o rigoroso cumprimento

dos objectivos e linhas estratégicas definidas, continuando a privilegiar, de entre as principais linhas

de actuacio, os programas que visam melhorar a eficiéncia e qualidade do seu funcionamento e

garantir sustentabilidade econémico-financeira.

Dentro desta linha de orientagao estratégica o Centro Hospitalar, visa a prossecucdo dos seguintes

objectivos gerais:

o]

Iniciar a implementagdo de um sistema de gestdo por objectivos, através da elaboragido de
Planos de Accdo e de Orgamentos por servigos, que orientem a actividade das unidades
orgdnicas, segundo a estratégia do Centro Hospitalar e o desenvolvimento preconizado para
cada sector;

Criar circuitos regulares de divulgacio de informagao relevante para a gestdo, de forma a
habilitar o Conselho de Administragao a tomada de decisdo, em tempo oportuno;

Controlar os custos, mediante a implementagao de medidas que visam assegurar a gestao
adequada e o melhor aproveitamento dos recursos técnicos e humanos disponiveis;
Desenvolver projectos orientados para a redugao de custos e racionalizagdo da despesa com
a aquisigdo de bens e servigos;

Garantir o registo adequado dos procedimentos assistenciais, a respectiva facturagdo &s
entidades responsdveis e promover as cobrangas atempadas;

Melhorar o acesso e adequar, gradualmente, de acordo com a capacidade instalada, os
tempos de resposta aos pedidos de consulta, exames e intervengdes cirdrgicas, conforme o
preconizado na legislagdo em vigor;

Melhorar os indicadores de produgdo, através de um melhor aproveitamento da capacidade
instalada, em todas as vertentes assistenciais;

Continuar a privilegiar a prestagdo de cuidados em ambulatério, como érea prioritdria do
desenvolvimento assistencial;

Desenvolver e efectivar uma politica de formagdo dos colaboradores com o objectivo de
promover o desenvolvimento profissional, capacidades e competéncias, a actualizagdo de

conhecimentos, que habilitem a uma resposta adequada a desafios presentes e futuros;

Desenvolver uma politica de Gestao de Risco associado as actividades da instituigao;

CHBA 09
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o Promover e assegurar a Humanizagio na prestagao de cuidados e melhorar o atendimento e
acolhimento dos utentes e seus familiares;
o Introduzir uma nova politica no funcionamento da Consulta Externa, através da

reorganizagio do funcionamento deste servigo;

o Continuar a promover a articulagdo com as unidades de cuidados continuados da rede,

designadamente de convalescenga e de longa duragdo, procurando optimizar a ocupagio de

-
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camas no CHBA;
o Dar continuidade e reforgar a colaboragdao com as instituigdes de ensino;

o Incrementar critérios rigorosos de gestdo que proporcionem uma resposta eficaz e eficiente a

todas as solicitagGes;
o Implementar procedimentos de controlo das aplicagdes e do ambiente informatico.
o Dar continuidade ao projecto de criagdo da Unidade Local de Saide;

o Continuar a colaborar com a ARS em programas especificos do Ministério da Saide.

CHBA ST &
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07. Proposta de Aplicacdo de Resultados

Nos termos legais e estatutdrios,

PropGe-se que seja aprovado o resultado liquido negativo do exercicio, no valor de 10 488 611,56 €

e que o mesmo seja transferido para a conta de resultados transitados.

Os Fundos Préprios, em 31 de Dezembro de 2010, no montante de -28 216 345€, em virtude dos
prejuizos registados no exercicio e em exercicios anteriores, sdo inferiores a metade do fundo
patrimonial. No caso de entendimento favorédvel a aplicagao as E. P. E. do Art. 35.2 do CSC, o CHBA
enquadra-se no dmbito do referido artigo. Nestas circunstincias, o Conselho de Administragdo
solicita ao “accionista” para que sejam tomadas as medidas adequadas e necessrias ao

cumprimento do disposto no referido normativo.

Portimio, 30 de Abril de 2011

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.

O Conselho de Administragao

C‘l"‘m KD - 102 >D
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08. Demonstracoes Financeiras

Todas as demonstragdes apresentadas referem-se a 31 de Dezembro de 2010, quando referentes a
2010 e a 31 de Dezembro de 2009, quando referentes a 2009, excepto se indicado em sentido

diverso.

Nos termos legais, cumpre ao Conselho de Administragio informar que:
o Nao ocorreram factos relevantes apés o termo do exercicio em andlise que meregam
mencao neste relatério

o Durante o exercicio, ndo ocorreram quaisquer negécios entre a sociedade e os seus

administradores

o Nao existem débitos em mora ao Estado nem a Seguranga Social

Todas as demonstragées apresentadas referem-se a 31 de Dezembro de 2010, quando referentes a
2010 e a 31 de Dezembro de 2009, quando referentes a 2009, excepto se indicado em sentido

diverso.

CHBA oo
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. Balango Analitico

NS Tabela 92: Balango a 31.XI1.2010 - Activo
D'\/\ active Activo Bruto
Imobilizado:
(h Imobilizagdes Incorpbreas:
) Despesas de Instalagio 55.688
Despesas de Investigagio e Desenvolvimento 305.364
Propriedade industrial 0
Imaobilizagdies em Curso dé Imobilizado incorpéreo 117.951
Adiantamentos por Conta de Imobilizagdes IncorpSreas 25.694
504.696
Imobilizagbes Corpdreas:
Terrenos e Recursos Naturais 1.528.451
Edificios e Outras Construcoes 22.832.024
Equipamento Basico 26.306.645
Equipamento de Transporte 283.633
Ferramentas e Utensilios 36.51
Equipamento Administrativo e Informatico 6.331.244
Taras ¢ Vasilhame 66.814
Qutras lmobilizagdes Corpéreas 22.008
Imobilizagdes em Curso 2.189.477
Adiantamentos por Conta de Imobiliza¢Ges Corpdreas 6.116
59,602.624
60.107.320
Circulante:
Existdncias
Malrias primas, subsd e consume 2.080.547
2,080.547
Dividas de Terceiros - Médio e Longo Prazo
Dividas de Terceiros - Curto Prazo
Clientes, C/C 4,677 408
Utentes C/C 0
Instituictes do Ministério da Salde 2,623.943
Clientes e Utentes Cobranga Duvidosa 3.133.118
Devedores pfexecucio do Orgamento 0
Adiantamentos a Fornecedores 6.173
Adiantamentos a Fornecedores de Imobilizado 2.541
Estado e Qutros Entes Piblicos 362.104
Qutros Devedores 2.548.879
13.354.166
Titulos Negocidveis 0
Depdsitos BancArios e Caixa:
Depdsitos Bancdrios 2.876.702
Caixa 1.728
2.878.430
Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimos de Proveitos 69.993.686
Custos Diferidos 17.979
70.011.665

Total de Amortizaches
Total de Provisbes
Total do Activo 148.432.128

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

2010

Amortizaches e

Provisdes

49,406
206470
0

0

0
255.876

0
12.968.430
22.285.867

209.884
33.780
5.322.824
65.754
20.545

o

0
40.907.083
41.162.959

2,230.850

2.230.850

41,162.959

2.230.850
43.393.809

Activo Liquido

6.282
96.893
0
117.951
25.694
248.820

1.528.451
9.863.594
4.020.778
73.749
2.732
1.008.420
1.060
1.464
2.189.177
6.116
18.695.541
18.944.361

2.080.547
2.080.547

4.677.408
0
2.623.943
902.268
0

6.173
2.541
362.104
2.548.879
11.123.316

0

2.876.702
1.728
2.878.430

69.993,686
17,979
70.011,665

105.038.319

Valores: euros,

2009
Activo
Liquido

16.570
183.633
a
138.610
a
338.814

1.528.451
10.943.192
3.82.304
82.380
2456
859171
1.976
1.581
2.161.661
0
18.763.172
19.901.986

2.499.353
2.499.353

3.248.780
0
2,906,379
1.200.712
0

7.205
2.541
291.497
1.831.235
9.408.348

5.000.000
3.068.746

2.061
3.870.807

5.008.144
15.052
3.023.196

44.983.691
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Tabela 93: Balango a 31.X11.2010 — Fundos Préprios e Passivo

Fundos Préprios
Fundo Patrimonial
Patrimdnio
Reservas de reavaliagio
Reservas:
Reservas Legais
Reservas Estatutdrias
Reservas Livres
Subsidios
Doaghes
Reservas decorrentes da transf de activos
Resultados Transitados
Resultado Liquido do Exercicio

Passivo
Provisdes:
PravisBes para cobrangas duvidosas
Outlras Provisdes para Riscos e Encargos

Dividas a Terceiros - Médio e Longo Prazo
Empréstimos Oblidos
Fornecedores de Imobilizade G/C

Adiant de clientes, utentes e inst Min Sadde
Fornecedores, G/C
Fornecedores - Facturas em recep. e conferéncia
Empréstimos Obtidos
Credores pela execugio do orcamento
Fornecedares de Imaobilizado, C/C
Estado e Outros Entes Plblicos
QOutros Credores

Acréscimos e Diferimentos
Acréscimos de Custos
Proveitos Diferidos

Total do Passivo
Total dos Fundos Préprios e do Passivo

Fonte: Servigos Financeims do CHBA.

CHBA

2010

36.012.791

826.197
5.159
-56.571.881
-10.488.612
-28.216.345

178.000
178.000

329.329

329.329
68.355.369
20.384.174

30.393.928

1.609.219
1.291.960
3.014.194
125.048.844

6.308.247
1.390.250
7.698.49
133.254.664
105.038.319

2009

38.012.791
0

L= 2 = B = B

536.066
48.005
-44.502.437
=12.069.444
-17.975.019

178.000
178.000

358.806

0

350.806
1.058.665
17.580.323
0
30.393.928
0

563.363
1.260.095
3.316.999
54.195.374

6.563.626
1.662.904
8.226.530
62.958.710
44.983.691

Valores: eurgs.

-
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DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Demonstracao de Resultados

Tabela 94: Demonstragio de Resultados a 31.X11.2010 — Custos e Perdas

Demeonstragio de Resultados Custos e Perdas

Custos & Perdas
Custo das Mercadorias Vendidas e das Mat&rias Consumidas:
Mercadorias
Matérias de Consumo
Fornecimentos e Servighs Externos
Custos com o Pessoal:
Remuneragbes dos nigao directivos
Rermuneragles base do pessoa)
Pensbes
Encargos sabre remuneragBes
Seguros acid trab e doenca profissionais
Encargos sociais voluntirios
Qutros custos com o pessoal
Transferéneias Corentes Concedidas e Prestagfes Sociais
AmortizagBes do Exercicio
Provisdes da Exercicio
Qutros Cuslos e Perdas Operacionais
A
Custes e Perdas Financeiros
(@]
Custos e Perdas Extraordindrias
{€)
Impesta sabre o Rendimento do Exercicio
G}
Resullado Liquido do Exercicio

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

2010

20,153.373

346.087
35.982.624
520.603
5.761.167
74.216
§2.236
63,320

2.510.128
105,338

~10.48B.612

@
20,153.373 21.367.010
16.389.702

367.949

35.256.737

444,225

5.669.742

87.784

33.813

42.832.775 56.133
250

2,482,745

2615466 106.301
166,240
82.157.806
649.140
82.806.946
1.214.340
84.021.286
B.466
84.029.751

-10480.612 ~12.069.444
73.541.140

Valores: euros.
2009

21.367.010
17.133.697

41.916.363
0

2.569.046
137.765
83.143.900
710.153
83.854.052
1.623.510
85.477.562
4.294
85.481.856
~12.069.444
73.412.412

107
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DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Tabela 95: Demonstragiao de Resultados a 31.X11.2010 — Proveitos, Ganhos e Resultados c
Valores: euros, =
Demonstragio de Resullados - Proveilos ¢ Ganhos 2010 2009 ™
Proveitos € Ganhos 2
Vendas e Presta¢bes Servicos E
Vendas 2.931 2,908 o
Prestaghes de Senvigos 68491600  68.494.621  68.501.013  68.503.922
impostos, taxas & outros 0 0 -
Trabalhos para a Pripria instituigio ] 0 9
Proveitos Suplementares 309,279 20470 &
Transf Subsidios Correntes Obtidos =
Transferencias - tesouro 0 0 ﬁ
Transferencias correntes obitidas 6.360 0 z
Subsidios correntes oblidos-Owtros entes péblicos 0 0
De outras entidades 0 6.360 0 0
Cutros Proveitos Operacionais 1.862.809 2.024.637
B} 70.673.070 70.868.029
Proveitos e Ganhos Financeiros 675.4711 £33.760
D) 71.348.487 71.501.789
Proveitos & Ganhos Extraordindrics 2.192.658 1.910.622
(3} 73.541.140 73.412.412
Resumo:
Resultados operacionais: (B)-(A)= -11.484.736 -12.275.871
Resultados financeirgs; (D-B)-({C-A)= 26.272 75,292
Resultados correntes: (D)-{C)= «11.458.464 ~12.352.763
Resultados extraordindrios: (F-D)-(E-C)= 978.318 287.113
Resultados antes de impostos: (F)-{E) = -10.480.146 ~12.065.151
Resultado liquida do exercicio: (F)-(G) = 10,488,612 -12,069.444

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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Demonstracao de Fluxos de Caixa

Tabela 96: Demonstragio de Fluxos de Caixa a 31.X11.2010

Ojb \ Demonstragio de Fluxo de Caixa 2010
Actividades Qperacianais
Recebimenio de clientes 72.551.914,99
% Pagamentos a fornecedores -35.837.467,23
Pagamentos ag pessoal ~42.726.963,13
Auxo gerado pelas operages  -5.212.515,37
Pagamento / recebimento do impesto sobre o rendimento -62.864,74
Ouiros recebim. { pagam. relativs 3 activ. operac, -72.429,31
Fluxe gerado antes das rubricas extraordindrias ~ -135.204,08
Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordindrias -395,99

Fluxo das actividades opperacionais (1)
Actividades de investimento
Recebimentos provenientas de:

Invesiimentos financeiros 0,00
ImobilizagBes corpdreas 0,00
Imobilizagbes incorpores 0,00

Subsfdios de investimento
Juros e proveitos similares 459.957,39

Dividendos

Pagamentos respeitantes a;

Investimentos financeiros 0,00
ImobilizagSes corpbreas  -875.191,10

Imobilizaces incorpéreas
imobilizado em curse  -175.543,20

Fluxo das actividades de investimento (2)

Actividades de finandamento
Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos

Aumentos capital, prest. supl. e prémios emissao
Substdios e doagbes 15.668,60
Venda de acgbes {quotas) préprias 0,00
Cobertura de prejulzos 0,00

Pagamentos respeitantes a:

Empréstimos oblidos ~29.477,40
Amoriizagdes de contratos de locagio financeira 0,00
Juros e custos similares -39.327,80
Dividendos 0,00
Redugdo de capital e prestagbes suplementares 250,00
Aquisicao de ac¢des [quotas) proprias 0,00

Fluxe das actividades de financiamento (31

Demonstragio de Fluxo de Caixa 2010

Variages caixa e seus equivalentes: (4) = (1) + (2) + (3}
Efeito das diferengas de cdmbio

Caixa e seus equivalentes no inicio de periodo

Caixa e seus equivalentes no fim de perfodo

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

-5.348.205 41

459.957,39

-1.050.734,30

-590.776,91

15.668,60

-69.055,20
-53.306,60

~5.992.358,92

-8.36

8.670.807 41
2.878.430,13

Valores: euros.

2009

66.269.799,84
+27.427.871,08
-41.9%3.370,98
-3.051.242,22
~#2.349,87
133.529,00
61.179,13

-375.731,b4

-3.365.794,73

0,04
0,00
0,00
354.766,59
580.208,25
934.974,84
0,00
-071.731,69
-361.336,14
-484.470,81 ~1.817.538,64
-082.563,80
665.999,79
8.062.791,00
0,00
0,00
0,00 8.728.790,79
-5.877.392,83
0,00
-710.179,90
0,00
0,00
0,00 -6.587.572,75
2,141.218,04
2009
-2.107.140,49
~141,30
10.978.089,20
6.870.807,41
109
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DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Tabela 97: Anexo & Demonstragao de Fluxos de Caixa a 31.X11.2010
Valores: euros.
n TH A 2009R >
Disponibilidades 2009 2010 2010R
Numerario
Caixa 2.061 1,728  -16,1%

Dep6sitos bancirios mobilizdveis
Depositos 3 ordem  3.868.746  2.876.702  -25,6%
Depdsitos a prazo
Outros depbsitos
Equivalentes a caixa
Descobertos bancérios
Titulos negocidveis
Caixa e seus equivalentes  3.870.807  2.878.430  -25,6%
Outras disponibilidades
Outras aplicagGes de tesouraria  5.000.000 0 -100,0%
Disponibilidades do balango ~ 8.870.807  2.878.430  -67,6%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

P
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Demonstracao de Resultados por Fungoes

Tabela 98: Demonstragao de Resultados por Fungdes a 31.X11.2010

Valores; euros,

Demonsiragio de Resultados por Fungbes 2009R% 2010R 2 ig(‘:l,;: o
Vendas e Prestagtes de Servigos 68.503.922  68.494.621 0,0%
Custo das Vendas e das Prestages de Servigos -49.152,360 -53.062.875 8,0%
Resultados Brutos 19.351.561  15.431.747  -203%
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 2.364.108  2.178.449 7 9%
Custos de Distribuigio -21.020.784 -20.066.799 4,5%
Custos Administrativos -8.112.527  -8.371.638 3.2%
Outros Custos e Perdas Operacionais -4.858.228 -656.495  -86,5%
Resultados Operacionais -12.275.871  -11.484.736 -6,4%
Custos Liquido do Financiamento -76.392 26272  -1344%
Resultados Correntes -12.332.263  -11,458.464 -7,2%
Resultados Extraordindrios 287.13 978.318  240,7%
Resultados Antes de Impostos -12.065.151 -10.480.146  -13,1%
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio -4.240 -B.466  99,7%
Resultados Liquidos -12.069.390 -10.488.612  -13,1%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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09. Anexos as Demonstracoes Financeiras

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIO, E. P. E.
Exercicio findo em 31 de Dezembre de 2010

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. (CHBA) foi criado pelo Decreto-Lei n.2
233/2005, de 29 de Dezembro (Portugal, 2005), tendo natureza de Entidade Publica Empresarial.

O CHBA tem a sua sede social no sitio do Pogo Seco em Portimao. O seu objecto social, Gnico, é a
prestacdo de servigos de salde, nos termos dos seus Estatutos e no respeito pelas normas que o

regem, encontrando-se integrado no Servigo Nacional de Sadde.

As demonstragdes financeiras foram preparadas de harmonia com os principios contabilisticos
definidos pelo POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde (Ministério das

Finangas e Ministério da Sadde, 2000).

Ao nivel do registo e organizagao contabilistica é de evidenciar que o sistema informatico do CHBA
estd construido segundo as definigées do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde
(POCMS), aprovado pela Portaria n.2 898/2000, de 28 de Setembro (Ministério das Finangas e
Ministério da Salde, 2000), destacando-se o detalhe da classe 1, que reflecte a origem e o destino

dos fluxos financeiros.

A preparagdo das demonstragfes financeiras atendeu ao cumprimento dos principios contabilisticos
geralmente aceites, designadamente: da entidade contabilistica; da continuidade; da consisténcia;

da especializagdo; do custo histérico; da prudéncia; da materialidade e da ndo compensagao.

As notas que se seguem dizem respeito & numeragao sequencial definida no POC. As notas cuja
numeragdo se encontra ausente deste anexo ndo sdo aplicdveis, ou a sua apresentagdo nao é

relevante para a leitura das demonstragées financeiras anexas.

Os montantes encontram-se expressos em Euros, salvo indicagdo em contrério. i

1
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ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Nota 1 - Situagdes Derrogadas nas Demonstragdes Financeiras

A derrogagio do principio de especializagio no que se refere ao registo das taxas moderadoras no
acto em que ocorrem versus momento de recebimento, deve-se a enorme dificuldade, motivada
pelo sistema de informagdo utilizado na gestio de doentes (SONHO), na obtengdo de dados que

possibilitem, de forma sustentada, o célculo dos montantes em divida no final de cada periodo.

Nota 2 — Comparabilidade de Exercicios

Os dados apresentados este ano respeitam a exercicios com a mesma duragdo, pelo que nio se

colocam problemas de comparabilidade.

Nota 3 - Critérios Valorimétricos

As demonstracdes financeiras apresentadas tém como suporte os livios, registos contabilisticos e
respectiva documentagio, tendo-se seguido na sua preparagdo os principios contabilisticos

geralmente aceites.

Imobilizagdes Incorpéreas

Sdo contabilizadas pelo seu custo histérico sendo amortizadas pelo método das quotas constantes,

sendo aplicadas as taxas méximas permitidas para efeitos fiscais.

Imobilizagoes Corporeas

Os bens do activo imobilizado corpéreo figuram pelo seu valor de custo histérico, deduzidas das
reintegragdes acumuladas. E politica do Centro Hospitalar calcular as reintegragdes sobre o valor do
custo histérico de modo a reintegrar totalmente os bens até ao fim da sua vida Gtil pelo método das
quotas constantes e aplicando as taxas maximas permitidas e constantes do Decreto Regulamentar

n.2 2/90, de 12 de Janeiro e da Portaria n.2 671/00, de 17 de Abril.

Existéncias

As existéncias estio valorizadas ao custo de aquisigdo e os respectivos custos adicionais na aquisigao
de matérias estio reflectidos na valorimetria das existéncias. Foram mantidos os critérios

valorimétricos estabelecidos e a sua consisténcia.

Dividas de Terceiros

As dividas de terceiros estio valorizadas com base no seu valor de realizagao esperado, por aplicagio

do principio da prudéncia.

Acréscimos e Diferimentos

CHBA
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ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

O CHBA regista os seus proveitos e custos de acordo com o principio da especializagao dos

exercicios.

Nota 6 — Situagoes que Afectam Significativamente Impostos Futuros

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragbes fiscais estao sujeitas a revisdo e a eventual

correccdo por parte das autoridades fiscais por um periodo de quatro anos (dez anos para a

p
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Seguranga Social). Deste modo, as declarages fiscais dos exercicios de 2006 a 2010 poderdo vir
ainda a ser sujeitas a revisdo. O Conselho de Administracdo entende que eventuais correcgbes
resultantes de revisdes / inspecgdes por parte das autoridades fiscais aquelas declara¢ées de impostos

nao terdo um efeito significativo nas demonstragdes financeiras em 31 de Dezembro de 2010.

O CHBA nao reconheceu os impostos diferidos resultantes de diferengas temporérias, uma vez que a
sua contabilizagdo originaria um activo por impostos diferidos, cuja reversdo se afigura dificil num

horizonte temporal aceitdvel.

Nota 7 - Pessoas ao Servigco

O CHBA apresentava a 31 de Dezembro de 2010, 1.550 (mil, quinhentos e cinquenta) funcionérios
e empregados, nao estando disponivel o nimero médio. No entanto, o valor apresentado é confidvel

para efeito da informagéo pretendida.

Nota 10 - Activo Imobilizado e Amortizagbes Acumuladas e do Exercicio

Foram mantidas as politicas, principios e critérios contabilisticos inerentes ao reconhecimento e
contabilizagdo dos imobilizados corpéreos, a sua valorimetria e as bases de cdlculo das amortizagées,

e a respectiva consisténcia com os do exercicio anterior.

Importa ainda mencionar que os abates de equipamentos encontram-se subdivididos pelas
componentes de equipamento bésico, equipamento de transporte e equipamento administrativo e

informatico, decompondo-se em:

o Equipamento Basico, num total de 1.395.168€, compostos de:
o Médico-Cirlrgico: 60.423€:

¢ 1 Aparelho de anestesia no valor total de 43.451€, totalmente amortizadas;

1 Central de monotorizagdo no valor 9.046€, totalmente amortizado.

1 Esfignomanometro no valor 109€, totalmente amortizado.

1 Bomba infusora no valor 2.323€, totalmente amortizado.

1 Aparelho de laser no valor 5.494€, totalmente amortizado. M #

GHBA SR
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ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

o De Imagiologia: 1.312.819€:
= 1 Camara Identif. Peliculas no valor total de 4.669€, totalmente amortizados;
* 3 Ecografos no valor total de 432.155€, totalmente amortizados;

* 1 Controlador de qualidade Mamografia no valor total de 3.210€, totalmente

amortizados;

» 1 Mével Armazenamento (Stereotix 2) no valor total de 19.609€, totalmente

amontizados;

* 1 Placa de compressio (Mamografia) no valor total de 4.669€, totalmente

amortizados;
* 1 Equipamento de Mamografia no valor total de 73.707€, totalmente amortizados;

= 1 Aparelho T.A.C no valor total de 774.801€, totalmente amortizados;

o Mobilidrio Hospitalar: 7.859€:
= 5 macas no valor total de 3.963€, totalmente amortizados;
* 4 marquesas no valor total de 1.880€, totalmente amortizados;

» 2 camas hospitalares no valor total de 2.017€, totalmente amortizados;

o De Desinfeccdo e Esterilizagdo: 3.864€:
» 2 lavadores de arrastadeiras, no valor de 3.639€, totalmente amortizado;

* 1 Méquina de pressio p/ lavagem e desinfecgdo no valor de 224€, com o valor
actual, a data do abate, de 176,94¢€;

o De Hotelaria: 9.369€:
* 7 Carros de roupa suja no valor total de 2.012€, totalmente amortizados;
* 1 Maquina de lavar-roupa no valor total de 3.248€, totalmente amortizados;

* 1 Maquina de secar roupa no valor total de 4.109€, totalmente amortizados;

o Outro Eq. Basico: 835€:

= 2 Estabifizadores de corrente no valor total de 835€, totalmente amortizados;
o Equipamento Transporte, num total de 9.976€, compostos de:

= 1 Ambulincia no valor total de 4.987,98€, totalmente amortizado;

= 1 Veiculo ligeiro no valor total de 4.987,98€, totalmente amortizado;

CHBA e
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ANEXOS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

o Equipamento Administrativo e Informético, num total de 37.405€, compostos de:

o Equipamento administrativo: 11.688€:

= 1 Intercomunicador no valor de 42€, totalmente amortizado;

1 Fax no valor de 578€, totalmente amortizado;

4 Telefones no valor de 598€, totalmente amortizados;

o Equipamento Informético ( Hardware e Software) 25.718€:

2 Fotocopiadoras no valor de 10.470€, totalmente amortizado;

* 18 computadores, no valor de 18.246€, totalmente amortizados;

= 2 Monitores de Visualizacdo de Imagens (Radiologia), no valor de 2.195€, totalmente

amortizados;

* 13 Impressoras, no valor de 4.980€, totalmente amortizadas;

= 1 Monitor, no valor de 298€, totalmente amortizados;

Cumpre também referir que o total de abates, no valor de 1 442 550€, deu origem a perdas, no

valor de 176,94€, provenientes de equipamento que ndo estava totalmente amortizado.

Tabela 99: Activo Bruto em 2010

Activo Bruto

Imobilizagbes Incorpéreas:
Despesas de instalagio

Despesas de Investigagio e Desenvolvimento

Imobilizagdes em Curso
Imobilizagbes Corpbreas:
Terrenos e Recursos Naturais
Edificios e Outras Construgdes
Equipamento Basico
Equipamento Transporte
Ferramentas & Utensflios
Equipaments Administrativo e Informdtice
Taras e Vasilhames
Equipamento & Sistemas Informéticos
Outras Imobilizagbes Corpéreas
Imobilizagdes em Curso
Total

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

Saldo Inicial

494.639
50.666
305.364
138.610
58.684.154
1.528.451
22.792.802
26.029.169
276.449
35.490
5.771.309
66.814

0

22,008
2.161.662

59.178.793

Aumentos

30.715
5.022

Q

25.694
2.361.020
]

30.250
1.672.645
17.159
1.0
451.890
0

0

0

188.055

2.391.735

Transferéncias

-20.659

145.451
0

0

0
~154.423

'20;65 9

Alienagdes /
Abates

L=TE = B = N - |

-1.442.550
0

0
~1,395.168
~0.076

o]

-37.405

0

0

0

0

-1.442.550

DN NN

Valores: euros.

Saldo Final

504.695
55.687
305.364
143,645
59,602,624
1.528.451
22.932.024
26.306.645
283.633
36.511
6,331,244
66.814

0

22,008
2,195,293

60.107.319

U1
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ANEXOS AS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Tabela 100: Activo Bruto em 2009

Valores: euros.

Activo Bruto Saldo :Iniciali Aumentos T:?anl::: A“:;aafz:s/ Saldo Final
Imobilizacdes Incorpbreas:
Despesas de instalagao 4.738 0 45.928 50.666
Despesas de Investigagao e Desenvolvimento 97.024 0 48.400 145.424
Imobilizagdes em Curso 341.732 51.150 -94.332 298.550
443,494 51.150 -4 0 494.640
Imobilizagoes Corporeas:
Terrenos e Recursos Naturais 1.528.451 1.528.451
Edificios e Qutras Construgdes 22.654.362 100.808 22.755.170
Equipamento Basico 23.773.610 864.198 109.205 -183.782| 24.563.230
Equipamento Transporte 177.301 98 177.399
Ferramentas e Utensilios 33.961 1.131 35.092
Equipamento Administrativo e Informdtico 6.440.593 317.975 27.930 -89.628| 6.696.869
Taras e Vasilhames 66.814 66.814
Equipamento e Sistemas Informéticos 0
Outras Imobilizagdes Corpéreas 22.008 22.008
Imobilizagdes em Curso 777.490( 1.827.784 -237.942 2.367.332
55.474.590 3.011.186 0 -273.410| 58.212.367
Total 55.918.084| 3.062.336 -4 -273.410| 58.707.007
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
Tabela 101: Amortizacdes em 2010
Valores: euros.
Amorlizaghes Saldo Inicial Aumentos  Transferéndas Ni:“b:fr g Saido Final
ImobilizagGes Incorpbreas:
Despesas de instalagdo 34.095 15.310 o 0 49.405
Despesas de Investigacio & Desenvolvimento 121.730 84.740 0 0 206.470
155.825 100.050 0 0 255.876
Imobilizagtes Corpdreas:
Ediffcios e Outras Construgbes 11.849.610  1.118.820 0 0 12.968.430
Equipamento Bisico 22.846.865 834.066 0 -1.395.064  22.285.967
Equipamento Transporte 194.069 25.790 0 -9.976 209.884
Ferramentas e Utensflios 33.034 746 | 0 33.780
Equipamento Administrativo e Informatico 4.912.138 448,097 0 -37405 5322824
Taras e Vasilhames 64.837 917 0 0 65.754
Equipamento € Sistemas Informaticos 0 0 0 Q 0
Outras Imobllizagdes Corpdreas 20427 118 0 0 20.545
39.920.987 2.428.547 0  -1.442.445  40.907.083
Total 40,076,807  2.528.597 0 -1.442.445  41.162.959
Fante: Servigos Financeiros do CHBA.
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Tabela 102: Amortiza¢cbes em 2009
— —__ —— _ Valores: euros.
Amortizagbes Saldo Inicial| Aumentos 1;':::;2' Ali:r;:i;‘i:s /: Saldo Final |
Imobilizagdes Incorpéreas:
Despesas de instalagao 18.787 15.308 0 34.095
Despesas de Investigacio e Desenvolvimento 103.767 17.963 0 121.730
122.554 33.271 0 0 155.825
Imobilizagbes Corporeas:
Edificios e Outras Construgdes 10.733.716 1.115.895 0 0] 11.849.610
Equipamento Basico 22.293.971 703.812 0 <150.917( 22.846.865
Equipamento Transporte 171.806 22,263 0 0 194.069
Ferramentas e Utensilios 31.967 1.067 0 0 33.034
Equipamento Administrativo e Informético 5.532.366 609.280 0| -1.229.508| 4.912.138
Taras e Vasilhames 63.805 1.032 0 0 64.837
Equipamento e Sistemas Informaticos 0 0 Y] o 0
Outras Imobilizagdes Corpéreas 20.031 396 0 0 20427
38.847.662 2.453.745 0| -1.380.425] 39.920.981
Total 38.970.216 2.487.016 0, -1.380.425| 40.076.807

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Relativamente as contas de Imobilizado importa destacar os seguintes aspectos:

o O terreno onde se encontra instalada a UHP esta registado, na Conservatéria do Registo

Predial de Portimdo, em nome da Direcgio-Geral das Instalagbes e Equipamentos de Sadde

(DRIESA);

o O edificio da UHL ndo se encontra registado na Conservatéria do Registo Predial de Lagos,

uma vez que o CHBA ndo é proprietdrio do mesmo, mas sim arrendatério.

Nota 34 — Provisoes Acumuladas e do Exercicio

A provisdo para créditos de cobranca duvidosa foi constituida no cumprimento do artigo 35.2 do

CIRC.

Tabela 103: Provisbes Acumuladas e do Exercicio de 2010

Provisbes

291- Provisdo para cobrangas duvidosas

292- Provisbes para riscos e encargos
Total

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

Valores: euros.

Saldo Inicial Aumento Redugio Saldo Final
2.125.512 105.338 2.230.850
178.000 178.000
2.303.512 105.338 0 2.408.850
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Tabela 104: Provisdes Acumuladas e do Exercicio de 2009

Valores: euros.

Provisdes Saldo Inicial | Aumento Reducio Saldo Final
291- Provisdo para cobrangas duvidosas 2.019.211 106.301 2.125.512
292- ProvisGes para riscos € encargos 178.000 178.000
Total - | 2.197.211 106.301 0| 2.303.512
-———— — ————————————————————

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nota 40 - Fundos Proprios
Tabela 105: Fundos Préprios durante 2010

Fundos Préprios

Fundos Prdprios:

Fundo Patrimonial

Reservas:

Subsidios

Doagdes

Transferéncias de Activos HBA
Especializagio HBA
Especializagio HBA, SA
Transfer&ncia de Activos HDL
Especializagio HDL
Resultados Transitados HBA, SA
Resultados Transitados HDL
Total de Reservas

Resultados Transitados
Resultado Liquido

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA,

Saldo Inicial

38.012.79

¢

536.066
21.402.237
«2,4063.283
837.387
247.079
1.430.792
-20.268.659
-1.137.549
584.071
-44.502.437
~12.069.444
-17.975.020

Transferéncia Aumento

290.131

157

1.896

0 292.184
-12.069.444

12.069.444

<12.069.444  12.361.628

Redugfio

-34.328

-10,570

-44.898

-10.488.612
-10.533.510

Valores: euros.

Saldo Final

38.012.791

0

826.197
21.402.237
-2.497 454
839.283
247079
1.420.222
-20.268.659
-1.137.549
831.357
-56.571.881
-10.488.612
~28.216.346
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Tabela 106: Fundos Préprios durante 2009

Valores: euros.

Fundos Préprios Saldo Inicial T:;:z:’:- Aumento | Redugio | Saldo Final
Fundos Proprios:
Fundo Patrimonial 29.950.000 29.950.000
Reservas:
Subsidios 0]
Doagdes 454,889 47.059 495.948
Transferéncias de Activos HBA 21.398.194 4.044 21.402.237
Especializagio HBA -2.483.135 32.761 -23.356| -2.473.731
Especializagio HBA, SA B843.772 27.728 -30.781 840.720
Transferéncia de Activos HDL 247.079 247.079
Especializagio HDL 1.431.098 161 -416| 1.430.843
Resuliados Transitados HBA, SA -20.268.659 -20.268.659
Resultados Transitados HDL -1.137.549 -1.137.549
Total de Reservas 485.689 0 105.753 -54.553 536.889
Resultados Transitados -22.240.082| -8.198.930 -30.439.012
Resultado Liquido -8.198.930 8.198.930( -14.063.425| -14.063.425
-3.323| -8.198.930| 8.304.683(-14.117.978|-14.015.548

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

O valor considerado como saldo inicial na conta 577, Reservas, decorre da transformagio de activos,

»

ao nivel das suas diversas subcontas, corresponde precisamente 3 situagdo patrimonial das
instituigbes que deram origem ao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. (Hospital do
Barlavento Algarvio “S. P. A.”, Hospital do Barlavento Algarvio, S. A. e Hospital Distrital de Lagos “S.
P. A."). Acontece porém que a situagdo patrimonial inicial ndo é estatica, sofrendo alteragdes por via

de operagdes que s6 sdo conhecidas e registadas posteriormente.

Nota 41 — Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

Tabela 107: Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas
Valores: euros.

Movimentos de Matérias Primas, A 2009R > o 2010P >

Subsidiirias e de Consumo 2002k 20208 20108 2010R 2010R
Existéncias Iniciais 2.587.813 2.499.353 -3,4%
Compras 21.399.754 19.562.473 -8,6%
Regularizago de Existéncias +121.204 172.094 -242,0%
Existéncias Finais -2.499.353 -2,080.547  -16,8%

Custos no Exercicio 21.367.010 20.153.373 -5,7%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA
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Nota 43 — Remuneragdes dos Orgdos Sociais

Tabela 108: Remuneragdes dos Orgaos Sociais

Orgao Social

Conselho de Administragio

Total

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Valores: euros.

2009R 2010R
Pensdes a Pensbes a
Remuneragbes  Reformados Remuneragbes  Reformados 4 2009R >
Atribuidas aos Relativas a Atribuidas aos Relativas a 2010R
Actuais Membros Antigos Actuais Membros Antigos
Membros Membros
367.949
367.949 0 0 0

Nota 44 - Repartigio do Valor Liquido das Vendas e das Prestagoes de Servigos

Tabela 109: Reparticao do Valor Liquido das Vendas e das Prestagdes de Servicos

Vendas e Prestagbes de

Valores: eurcs.

A 2009R > ¢ 2010P >

Servigos R il 20108 2010R 2010R
Vendas 2.908 10.917 2,931 0,8% -73,1%
Prestagbes de servigos 68.501.013  72.371.544  68.491.690 0.0%  -54%
Total 68.503.922 72,382.460 68.494.621 0,0%  -54%
Fonte: Servicos Financeiros do CHBA.
Nota 45 - Resultados Financeiros
Tabela 110: Resultados Financeiros
Valores: euros.
Custos e Perdas A2009R > o 2010P > Provellos ¢ Ganhos AZ009R > 0 2010P >
Flnanceiros 2009R  2010F 2010 o000 20108 Financelros 20098 2000P 2000 op0p 20108
681« Juros .
S 708,039 646,595  -B,7% 781- Jurgs Obtidos 56,963 37.333  -24,5%
685- Diferencas de I R
Cambio 165 47 1A% Zﬂimm"’e“m 0 0
Deslavordveis [
688~ Outros Custos 785- Diferengas de
Perdas Financeiras e 1A% CAmbio Favoriveis 2 B 1 [
786- Descontos de
g2 75,302 26272 -134,4% Pronto Pagamento 576,774 638,040 10,6%
Financeirg X
Qbtidos
Total 633,760 675411 6.6% Total 633,760 675.411 6.6%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
Nota 46 — Resultados Extraordinarios
Tabela 111: Custos e Perdas Extraordinérios
Valores: euros,
. A2009R > O©2010P >
Cuslos e Perdas Extraordinirios 2009R 2010P 2010R 2010R T
692- Dividas Incobraveis 307.039 492.240 60,3%
693- Perdas em Existéncias 300.081 6410 -97,9%
694~ Perdas em Imobilizagbes 18.139 177 “99,0%
695- Multas e Penalidades 162 221 36,5%
696- Aumentos de AmortizacGes e Provisbes 18.396
697- Correccdes Relativas a Exercfcios Anteriores 622.519 £96.720 11.9%
698+ Qutros Custos e Perdas Extraordindrios 375.570 175 -100,0%
Total 1.623.510 1.214.340 -25,2%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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Tabela 112: Proveitos e Ganhos Extraordindrios

Valores: euros.

. . A 2009R o© 2010P
P k G di I -
roveitos e Ganhos Extraordindrios 2009R 2070P 2010R > 2010R > 2010R

792~ Recuperagio de dividas

793- Ganhos em Existéncias 402,948 178.504  -55,7%
794- Ganhos em Imobilizado

795- Beneficios e penalidades contratuais 5.889 206 -96,5%
796- Redugio de Amortizagbes e Provisdes

797- Correcgbes Relativas a Exercicios Anteriores 1.075,504 1.733.0%0 61,1%
798- Outras Provisdes e Ganhos Extragrdindrios 426.281 280.937  -34,1%
Total 1.910.622 2,192.658 14,8%

Fonle: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 113: Resultados Extraordinirios
Valores: euros.

A 2009R o 2010P
> 2010R > 2010R
Proveitos e Ganhos Extraordindrios 1.910.622  1.254,9138  2.192.658 14,8%  74,8%
Custos e Perdas Extraordinérios 1.623.510  1.630.879 1.214.340  -25,2% -25,5%
Resultados Extraordindrios 287113 -376.741 978.318 240,7% -359,7%
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Resultados Extraordindrios 2009R 2010P 2010R

Nota 48 — Outras Situagoes Relevantes

No presente relatério e contas sdo feitos comentdrios que permitem efectuar uma anilise e
apreciagdo pormenorizadas da situagdo econémica e financeira do CHBA, sendo de referir como
nota relevante, em seguimento do relatério e contas do ano anterior, a Acgdo Ordindria
n2.860/07.4TBLGS 1.2 Juizo do Tribunal da Comarca de Lagos, reportada no relatério de 2007, na
qual é reclamado o pagamento de 160.435,84€ a titulo de danos patrimoniais e ndo patrimoniais,
por intervengao cirirgica no Hospital de Lagos, cumpre referir que teve audiéncia preliminar
marcada para o dia 29/02/2008, que se realizou e foi requerida Pericia Colegial e indicados os
quesitos a que se quer ver respondidos pelos Senhores Peritos. O Tribunal em 11/11/2008, mandou
que se oficiasse a Ordem dos Médicos para indicacdo de 2 médicos especialistas em endocrinologia
para serem nomeados como peritos do tribunal. Por notificagao de 25/06/2010, e indicagdo da

ordem dos Médicos foi nomeada uma perita.

Processo Comum n2281/04.0TALGS — A. Ministério Publico. Demandados CHBA, Companhia de
Seguros Império Bonanga. E pedida a condenagio soliddria dos Demandados no valor de

481.180,70€.

Existe seguro dos médicos demandados pelo que uma condenagdo do CHBA néo se traduziria num

valor elevado: seguro de cada um dos arguidos de 120.000,00€.

O CHBA foi absolvido em 1.2 instincia e o processo teve recurso na Relagio de Evora, foi proferido

o acérdio em 25/11/2010, que concedeu provimento parcial aos recursos interpostos e em

-
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determinar o reenvio parcial dos autos para apreciagdo das matérias expostas em B.6.11.4 a
B.6.11.7 e em determinar a realizagio de pericia colegial a realizar por especialistas de

anestesiologia de reconhecido mérito e isengio, ndo intervenientes nos autos anteriores.

Processo de Contencioso Pré contratual n? 208/10.0BELLE Tribunal Administrativo e Fiscal de Loulé
—~ A. Opgio - Sociedade Hoteleira, Ld?, Contra-interessado: EUREST — Soc. Europeia de
Restaurantes, Ld?, Réu, CHBA,EPE. A Opgio, vem interpor recurso contencioso Pré-contratual de
acto administrativo, conta o0 CHBA e em que é contra interessada EUREST, visando o decretamento
da nulidade ou anulagio do acto de adjudicagio adoptado pelo CA do CHBA de 31/03/2010 no
4mbito do procedimento n? 17082210 da cessdo de exploragao do servigo de cafetaria, dado que o

mesmo é ilegal por violagao das normas do procedimento.
Valor 31.000,00€

O CHBA apresentou a sua contestagdo em 28/04/2070 onde foi notificado da sentenga em
11/11/2010, que julga a acgio improcedente, indeferindo o pedido e mantendo o acto adjudicatério
do concurso relativo a Cessio de Exploragdo do Servigo de Cafetaria nas Instalagdes do CHBA, com
todos os efeitos legais. Nao tendo o signatirio confiado o acompanhamento de quaisquer

contingéncias, reclamacées fiscais e outras.

Assim, considera-se que a provisio para outros riscos e encargos, no valor de 178.000€, seja
suficiente para fazer face a eventuais indemnizagbes que o CHBA tenha de assumir, nio tendo sido

feito qualquer reforgo ou redugio.

CHBA

-
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10. Certificacdo Legal de Contas

Reprodugdo fac simile das quatro péginas da Certificagio Legal de Contas, do Fiscal Unico, nas

quatro paginas seguintes.
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F o251 214 123539

Avenida Antaga, 30 - 1.° E - 3000-054
Funchal - Portugel

T~351 291 200540
F+351 251 200649

E-malt gliigthomion pl

Introdugdo

1. Examinimos as demonstmgdes financeime do Centro Hospitalar do Barlavento
Algurvig, E.P.E. (CHBA), s quais compreendem o balango em 31 de Dezembro de
2010 (gue evidencia um total de 105.038.319 euros e um total dos Fundos Priprios
negativo de 28.216.345 enros, inchiindo um resuliado liquido negativo de 10.488.612
euros), as demonstragoes dos resultados por naturezas e por fungdes ¢ a demonstracio
dos fluxos de caixa do exerdido findo naquels dat4, e 05 correspondentes anexos.

Responsabilldades

2 E da responsabilidade do Conselho de Administragio 1 preparagiio de demonsuagoes
financeims que apresentem de forma verdadeim ¢ apropriada a posicio financeir da
Empresa, o resultado das suas operagbes e 03 fluxos de caixa, bem como a adopgiio de
politicas e critérios contabilisticos adequados ¢ s manutengio de um sistemna de controlo
intermno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opiniio profissional e independente,
baseada no nosso exame daquelss denonsiragies financeirs.

Amblto

4. Excepto quanto i limitagio descrita nos parigrafos 7 e 8 abaixo, o exame a que
procedemos foi efectuado de acordo com as Nommas Técnicas ¢ as Direcrrizes de
Revisdio/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o
mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um prau de seguranga
aceitdvel sobzre se as demonstragBes financeiras estio isentas de distorgdes matedalmente
relevantes. Para tanto o refeddo exame inchuiw:

Granj Thormien & Asspciader - FROC, Lis.

Bl taboat it ol Gir sl Theseritort Inke-wienal L i

Cop?a Sonat TLO Eos . 2 dan" 60270 794 . RC Cacan
fnac Ry, Ofic.als o 4 mbon* 5T raCRYM mbunt 3N
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- a vetificagio, tuma base de amostragem, do suporte das quantiag ¢ divulgagdes
constantes das demonstragdes financeiras ¢ a avaliagio das estimativas, baseadas em
juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administragio, utilizadas na sua

preparagio;

- aapreciagio sobre se sfio adequadas #s politicas contabilisticas adoptadas € 2 sua
divulgagiio, tendo em conta as circunstincias;

~ @ verficagfio da aplicabilidade do principio da continnidade; e

~ 4 apreciagio sobre se € adequada, em termos globais, 2 apresentagho dis
demonstragbes financeiras.

O nosso exame ahrangeu também a vedfcagio da concardinda da informagio financeira
constante do relaiério de gestio com as demonsteagdes financeiras.

Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitivel para s expressio da
fosse opiniio.

Reserva

A Caixa Geral de Aposentagdes emite, mensalmente, uma informagio sobre os valores
relativos 4 pensdes de aposentagio ¢ de sobrevivéncia, que deverio ser suportados pelo
CHBA. Segundo informagdes recolhidas junto dos secvigos, estes valores dizem respeito
4is pessoas integradas no CHBA, oriundas das Misericdrdias, por nio terem sido
efectuadas as entregas de encargos sodiais pela antedor entidade empregador. Esta
situagio indicia que existem, por parie do CHBA, responsabilidades com estas penses,
que niio esifio quantificadas e, consequentemente, nilo s¢ encontram reconhecidas nas suas
demonstragies financeiras, pelo que nio é possivel quantificir o eventual impacto desta
situacio nas contas de 31 de Dezemhbro de 2010.

O valor dos ajustamentos para créditos de cobranga duvidosa, cujo saldo 2 31 de
Dezembro de 2010 ascende a 2.230.850 euros, foi constituide ao longo dos anos, de
acordo com os crtérios de valorimetria definidos no Plano Oficial de Contas dos Servigos
de Saide (critério idéntico ao definido pelo artipo 35.° do Cadigo do IRC).
Adicionalmente, existem processos contra utetites em contenciose, no valar global de
241.252 euros, referentes sos exercicios de 2000 a 2010, No entanto, com base na
informagio disponivel, niio & possivel determinar o eventual excesso ou insuficiénda do
valor dos sjustamentos constituidos, ndo sendo possivel concluir quanto & razoabilidade
dos saldos de dividas de terceiros, bem como dos respectivoy ajustamentos.

o T hinvoinny & Anamechahint = RO, Lala
da b b, of Grand Trarmion Haleersitonsl L
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Opinido

9. Em nossa opinifio, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que podetiam revelar-se
necessirios caso nio existissemn a5 limitagdes descritas nos pargmfos 7 e B acma, as
referidas demonstragdes financeims apresentam de forma verdadeira e apropriads, em
todos os aspectos materislmente relevantes, a posicio financein do Cantro Hospitalar
do Baclavento Algarvio, E.P.E. ern 31 de Dezembro de 2010, o resultado das suas
operages ¢ os fluxos de caixa no exercicio Sndo naquela data, em conformidade com os
principios contabilisticos geralmente aceites para o sector da satide em Pormgal.

Enfases

10. Sem afectar a opiniio expressa no parigrafo anterior, chamamos a atengéio para 25
situagdes seguintes:

10.1 Conforme referido ba nota 1 do anexo 2o balngo e & demonstragio dos resultados,
o CHBA derrogou o prindpio da especializagio dos exercicios, relativamente no
regisio das taxas moderadoras, no momento do seu recebimento ¢ nio no momento
da sua ocorréndia. Ests situagie decome da dificuldade de obtengio de dados fiveds,
& partir do sistema de inforagio utilizado na gestio de doentes (SONHO), que
permmitem o cilculo comecto dos montantes em divida no final de cada exercicio.

10.2 Conforme se encontra divulgado na nota 10 do anexo ao balango e & demonstrgio
dos reaultados, o temreno onde foi construida 2 Unidade IHospitalar de Portimio
(UHP) estd registado na Conservatéria do Registo Predial, em nome da Direccio
Geral das Instalagdes ¢ Equipamentos de Satide (DRIESA). Por outro lado, o
edificio que integra a UHP niio se encontea registado nm Conservatdria do Registo
Predial.

10.3 As instalagGes do CHBA nio se encontram cobertas por seguros para multi-riscos ¢
responsabilidade civil. Apesar de jé terem sido tomadas diigéncias de consultas a0
mercado, niip existem, ninda, directivas claras quanto 208 procedimentos a seguic
relativamente a este tpo de seguros.

Oraril Fhovatinn i Axsacladen - BYOC, Lo
Wa ind rw af Grand Thew ey ke ptorad L
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[T
@ 1 104 Em virtude dos elevados prejuizos registados no exercitio e em exercicios anteriores,
o CHBA enquadra-se na situagio prevista no artigo 35.° do Cdigo das Sociedades
Comezcisis, verificando-se estar perdida mais de metade do Patriménio. Deste modo,
a continuidade das operagGes depende, parn além das decises que vierem a ser
lotnadss pelo Accionists, da disponibilidede de meios financeiros, bem comeo da
tealizagio de lucros fisturos.

09 de Maio de 2011

Grant Thomton & Asspoados — SROC, Lda.
Representada por C. Lisboa Nunes

Gl Fhoruciot & Asaclabier = BROC, Lk,
‘Ml ren of Genrl Thiorrion Jscnasltoned Lid
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11. Relatério e Parecer do Fiscal Unico

Reprodugdo fac simile das duas péginas do Relatério e Parecer do Fiscal Unico, nas duas paginas

seguintes.
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T+351 244 123520
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T-+351 200 100 540
F+351 261 200 548

E-mal gi@gthomion, pt

Exmos. Senhores Acdonistas

Em cumprimento da lei ¢ do mandato que nos foi confiado, apresentamos o relatério da nossa
#cgao fiscalizadom e 0 noseo parecer sobre o relatdrio de gestio, contas e proposta de aplicagio
de resuliados apresentados pelo Conselho de Administragio do Centro Hospitalar do
Barlavenro Algarvio, E.P.E., relativos a0 exercicio findo em 31 de Dezembro de 2010.

Relatério

No desempenho das fungdes que nos siio atdbuidas pelo art.” 420.° do Cédigo das Sociedades
Comerciais, acompanhimos regularmente a actividade da Sociedade, através da andlise das suas
contas ¢ dos principios contabilisticos e critérins valorimétricos que lhes estio subjacentes «,
ainda, através dos contactos estabelecidos com a Administragiio ¢ os Setvigos, os quaiy, com
elevado espirto de colaborgiio, nos facultaram sempre todos os elementos ¢ esclaredimentos
solicitados, o que nos apraz registar ¢ agradecer.

Em resultado do trabalho efectuado, & nossa convicgio que o relatério do Conselho de
Administragdo, o balango, 2s demonstegdes dos resultados Por naturezas e por fungdes, 2
demonsiragio dos fluxos de caixa, e 05 respectivos anexos, os quais apredimos, sio
sulicientemente esclarecedores da sinagiio da Sodedade ¢ satisfazem as disposicGes legais e
eslatutirias,

Nesta data, e na qualidade de Revisores Oficiais de Contes, emitimos a Certificagio Legal das
Conlas do Centro Hospiislar do Barlavento Algarvio, E.P.F. referentes n 31 de Dezembro
de 2010, com duas reservas e quatro &nfases, a qual fica a fazer parte integrante do presente
relatério.

Bl Thawiva i Avmtindey = BROC, Lan
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Parecer

Considerando as anélises e umbalhos efecruados, somos de parecer que a Tutela do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvig, E.P.E,, ponderando o contefido da referida Certificagio
Legal das Contas, aprove:

4)  As contas relativas ac exerdeio findo em 31 de Dezembro de 2010.

b) A proposta de aplicagfio de resultados constante do relatdrio de geatio.

09 de Maio de 2011

O FISCAL UNICO

Grant Thomton & Associados — SROC, Lda.
Representada por C, Lisboa Nunes

Orund Tharvten & Axvecisies — EROG, Lita,
Kbt e G Tharsios inkeeraional Lt
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Simbolos

A (delta maidsculo), usado geralmente em tabelas: variagio, em percentagem, do valor de um ano (N) face ao
valor do ano anterior (N-1).

O (sigma mintsculo), usado geralmente em tabelas: desvio, em percentagem, entre o valor realizado no ano
(N) face ao valor previsto para esse mesmo ano {N).

€, usado geralmente emn tabelas, a seguir a valores monetdrios, para representar euros,

E, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano — ex: 2010E: valor estimado para o ano indicado, resultante
de extrapolagio para o todo anual de observagdes jé realizadas em parte do mesmo ano.

mé€, usado geralmente em tabelas, a seguir a valores monetdrios, para representar milhares de euros,

M¢€, usado geralmente em tabelas, a seguir a valores monetdrios, para representar milhdes de euros,

N-1, N, N+1 e similares, usados geralmente em tabelas, em vez do ano a que se refere o documento - ex:
Relat6rio e Contas 2009: N-1 refere-se ao ano anterior, no exemplo, 2008; N refere-se ao ano, no exemplo,
2009 e N+1 refere-se ao ano seguinte, no exemplo, 2010. Podem ser usados perfodos anteriores, N-2 e
anteriores e periodos posteriores, N+2 e posteriores. Esta terminologia é especialmente usada nos planos de
negécio que, onde se apresentam varidveis em séries temporais de médio prazo, partindo de valores
observados nos Gltimos anos e projectando os anos seguintes.

P, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano - ex: 2011P: valor previsto para o ano indicado, resultante
de antevisao do esperado para o ano seguinte.

R, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano - ex: 2009R: valor real do ano indicado, resultante de
observagao j ocorrida.



RELATORIO E CONTAS 2010

Abreviaturas, Acrénimos e Siglas

CTFPti: Contrato de trabalho em fungbes
pablicas por tempo indeterminado

CTti: Contrato de trabalho por
indeterminado (Cédigo do Trabalho)

Esp. Méd.: Especialidade da carreira médica
MFR: Medicina Fisica e Reabilitagao

G/O: Ginecologia / Obstetricia

R: Radiologia

tempo

AA: Aposentagao Antecipada

ALl: Aposentagdo por limite de idade
Al: Aposentagao por incapacidade
AQ: Aposentagdo Ordinaria

Cat.: Categoria

AT: Assistente Técnico

AO: Assistente Operacional

AG: Assistente Graduado

AGS: Assistente Graduado Sénior
A: Assistente

TE: Técnico Especialista

CM: Carreira médica

AO (AAM): Assistente Operacional (Auxiliar de
Accao Médica)

AO (OP): Assistente Operacional
Pessoal)

TDT: Carreira Técnica de Diagn6stico e
Terapéutica

(Outro

Lic.: licenciatura

AAM: Auxiliar de Acgao Médica

ABDR: Anexo ao Balango e a Demonstragao
de Resultados

ACSS: Administragio Central do Sistema de
Saudde. Ex-IGIF

ADME: Assisténcia na Doenca aos Militares
ADSE: Direcgido-Geral de Proteccdo Social aos
Funciondrios e Agentes da Administracdo

Pablica (Assisténcia na Doencga aos Servidores
do Estado)

CHBA

APORMED:  Associagdo  Portuguesa das
Empresas dos Dispositivos Médicos.

ARS: Administragdo Regional de Sadde.

ARSAlg: Administragdo Regional de Saide do
Algarve.

ATLS: Advanced Trauma Life Support.

AVAC: Aquecimento. Ventilagio e Ar
Condicionado.

AVC: Acidente Vascular Cerebral.
BO: Bloco Operatério Convencional.

CA: Conselho de Administragdo. Formalmente:
C. A

C/C: Conta Corrente.
CDU:  Classificagdo
(Biblioteconomia).
CCA: Caixa Geral de Aposentagoes.
CCD: Caixa Geral de Depésitos.
CHBA: Centro Hospitalar
Algarvio.

CHKS: Entidades que certifica hospitais,
sucessor do King's Fund nesta area (ver:
www.chks.co.uk/index.php?id=528).

CMVM: Comissao do Mercado de Valores
Mobilidrios.

CMVMC: Custo das Mercadorias Vendidas e
das Matérias Consumidas.

C. Ext.: Consulta Externa.

CIRC: Cédigo do Imposto
Rendimentos das Pessoas Colectivos.

CIT: Contrato Individual de Trabalho.

CRC: Conservatéria do Registo Comercial.

CS: Centro de Satde.

CSC: Cédigo das Sociedades Comerciais.
CTFP: Contrato de Trabalho em Funcgdes

Pablicas. z
Instalaghes e%

DC: Despacho Conjunto.
NIA Y

Decimal  Universal

do Barlavento

socbre o

DGIES: Direcgao-Geral das
Equipamentos da Sadde.
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DGS: Direcgdo-Geral de Sadde.
DGTF: Direcgao-Ceral do Tesouro e Finangas.
DL: Decreto-Lei.

DRIESA: ex-Direcgio Regional das Instalagdes
e Equipamentos de Satide {Alentejo e Algarve).
Extinta. Refere-se a DGIES.

ECCl: Equipa de Cuidados
Integrados {Domicilidrios).

EGP: Estatuto do Gestor Piblico.
EN: Norma Europeia.

EPE: Entidade
Formalmente: E.P.E.

Continuados

Plblica Empresarial.
ER: Emergence Room [no contexto Alert-ER].
ETC: Equivalente a Tempo Completo.

EU: Unido Europeia.

EUR: Euro [moeda].

FASPSNS: Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamento do Servigo Nacional de Sadde.

FEDER: Fundo Europeu de Desenvolvimento
Regional.

FP: Fungdo Pablica.
FSE: Fundo Social Europeu.

GAIU: Gabinete de Apoio e Informagdo ao
Utente.

GDH: Grupo de Diagnéstico Homogéneo.
GIC: Gabinete de Imagem e Comunicagdo.
GTC: Gestdo Técnica Centralizada.

HBA: Hospital do Barlavento Algarvio. Actual
CHBA.

HF: Hospital de Faro, E. P. E. Ex-HCF (Hospital
Central de Faro) e ex-HDF (Hospital Distrital
de Faro).

HDL: Hospital Distrital de Lagos. Actual CHBA.

HDP: Hospital Distrital de Portimao. Actual
CHBA.

IGF: Inspecgdo-Geral de Finangas

IGIF: Instituto de Gestao Informitica e
Financeira da SaGde. Actual ACSS.

IGS: Inspecgdo-Geral da Salde.
IML: Instituto de Medicina Legal.
INE: Instituto Nacional de Estatistica.

INEM:
Médica.

INdEg/ISCTE: Instituto Superior das Ciéncias do
Trabalho e da Empresa.

IPSangue: Instituto Portugués do Sangue.

CHBA

Instituto  Nacional de Emergéncia

IQIP: International Quality Indicator Project

IRC: Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Colectivas.

IRS: Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Singulares.

1SQ: International
Standardization.

IVA: Imposto sobre o Valor Acrescentado.

JOCE: Jornal Oficial da Unido Europeia. Ex-
Jornal Oficial das Comunidades Europeias.

Lda.: Limitada (sociedade
responsabilidade limitada)

MFR: Medicina Fisica e de Reabilitagdo

MCDT: Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica.

MS: Ministério da Sadde.

NIPC: Ndmero de ldentificagio de Pessoa
Colectiva.

NP: Norma Portuguesa.

OE: Orgamento de Estado.

OMS: Organizagao Mundial de Saide.
ONG: Organizagao Ndo Governamental.

QOPDR: Qutros
Répido.

ORL: Otorrinolaringologia
PACS: Picture Archiving and Communication
System.

PALOP: Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa.

Organization  for

comercial de

Produtos de Diagnéstico

PIO: Plano de Intervengdo em Oftalmologia.
PO: Programa Operacional.

POS: Programa Operacional Salde, o.m.q.,
Sadde XXI (2000-2006).

POCMS: Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da SaGde.

QCAlll: Terceiro Quadro Comunitdrio de
Apoio.

QREN: Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional.

RH: Recursos Humanos.

RNCCl: Rede Nacional de
Continuados Integrados.

Cuidados

RM: Ressondncia Magnética.

SA: Sociedade Anénima. Formalmente: 5.A.
SAM: Sistema de Apoio ao Médico.

SAP: Servico de Atendimento Permanente.
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SAPE: Sistema de Apoio a Pritica de
Enfermagem.

SEE: Sector Empresarial do Estado.
SGBD: Sistema de Cestio de Bases de Dados.

SIADAP: Sistema Integrado de Avaliagio da
Administragao Publica.

SICD/E: Sistema de Classificagdo de Doentes
em Cuidados de Enfermagem.

SIDA: Sindroma da  Imunodeficiéncia
Adquirida.
SIGIC: Sistema Integrado de Cestio de

Inscritos para Cirurgia.

SINGAP: Sistema Integrado de Gestdo para a
Nova Administragao Pablica.

SNS: Servigo Nacional de Saude.

SO: Servigo de Observagao.

SONHO: [Aplicagdo informética de registo da
produgao hospitalar].

SPA: Sector Publico Administrativo.

SQL: Structured Query Language.

SROC: Sociedade de Revisores Qficiais de
Contas.

§S: Seguranca Social.
SUB: Servigo de Urgéncia Bésica.

CHBA

SUCH: Servicos de Utilizacio Comum dos
Hospitais.

SUMC: Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica.
SUP: Servico de Urgéncia Polivalente.

TAC: Tomografia Computorizada.

TDT: Técnico de Diagnéstico e Terapéutica.
UALG: Universidade do Algarve.

UAVC: Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais,

UC): Unidade de Cuidados Intensivos.

UCIntermédios: Unidade de Cuidados
Intermédios.

UHL: Unidade Hospitalar de Lagos. Ex-HDL,
integrado no CHBA.

UHP: Unidade Hospitalar de Portim3o. Ex-
HBA, integrado no CHBA.

ULS: Unidade Local de Saide.

ULSBA: Unidade Local de
Barlavento Algarvio.

Sadde do

UPS: Uninterruptible Power Supply.

Urg.: Urgéncias.

VMER: Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagdo.
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Governo da Sociedade

Objectivos de Gestao (Art.2 11 do Decreto-Lei n? 300/2007 de 23 de Agosto)

Foi dado cumprimento pelo Conselho de Administragao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(CHBA) ao estipulado no Decreto-Lei n? 556/99 de 17 de Dezembro, com as alteragées introduzidas

pelo Decreto-Lei n2 300/2007 de 23 de Agosto.

Avaliagdo do Prazo Médio de Pagamento (RCM 34/2008, de 22 de Fevereiro, com alteragio do
Despacho n.2 9870/2009, de 13 de Abril)

=

No que diz respeito & evolugdo do Prazo Médio de Pagamentos (PMP) a fornecedores, em
conformidade com a RCM 34/2008, de 22 de Fevereiro, com a alteragdo introduzida pelo Despacho
n.2 9870/2009, de 13 de Abril, o Centro Hospitalar ndo cumpriu o prazo estipulado pela
Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS).

Prazo Estipulado pela ACSS para o Ano 2010: 138 dias = PMP < 156 dias
Prazo Médio no Final do Anc 20710 do CHBA: 221 dias.

Cumprimento dos deveres especiais de informagao, nos termos do Despacho n.2 14277/2008,
de 23 de Maio, designadamente, por via do reporte 3 DGTF e a Inspecgao-Geral de Finangas
(IGF)

CUMPRIDO
SIM NAO

Planos de actividades anuais e plurianuais X

Orgamentos anuais, incluindo estimativa das operagdes financeiras com o "

Estado

Planos de investimentos anuais e plurianuais e respectivas fontes de ~

financiamento

Relatérios trimestrais de execugdo orcamental, acompanhados dos y

relatérios do érgao de fiscalizacio
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Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no dmbite do cumprimento das recomendagées do

accionista emitidas aquando da aprovagio das contas de 2009

A Aprovagao/Homologagdo do Relatério e Contas de 2009, pelo accionista, ocorreu somente
durante 0 Ano 2011 (Margo/2011). As recomendagdes foram aceites e serao implementadas de

modo a serem cumpridas durante o Ano 2011,

Actualizac¢do Salarial

Foram cumpridas as orientagGes recebidas sobre esta matéria.
Prémios de Gestio aos Orgio de Administragio

Em cumprimento do Despacho n? 5696-A/2010, de 25 de Marco de 2010 do Ministro de Estado e
das Finangas, que determina a nio atribuigio de prémios de gestio nos anos de 2010 e 2011, aos
membros do 6rgdo de administragio, nao foram atribuidos quaisquer prémios de gestio aos

membros do Conselho de Administragio do CHBA.

Cumprimento da orientagio constante no Despacho n.2 438/2010-SETF, de 10 de Maio,

relativamente s normas de contratagao piiblica
Procedimentos Adoptados na Aquisigdo de Bens e Servicos:

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E, é uma entidade piiblica empresarial.
Consequentemente, encontra-se vinculado ao regime juridico préprio destas entidades, com as
especificidades previstas no Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro, dos seus Estatutos, assim

como do seu regulamento interno e normas em vigor para o servigo Nacional de Sadde.

Em matéria de aquisi¢do de bens e servigos e a contratagio de empreitadas, rege-se pelas normas de
direito privado, com excepgéo dos procedimentos que impdem a aplicagao do regime do direito
comunitério relativo & contratagio piblica, nos termos estatufdos no Decreto-Lei n? 18/2008, de 29

de Janeiro, que aprova o CCP - Cédigo dos Contratos Publicos.

Os normativos internos garantem rigorosamente o cumprimento dos principios gerais da livre

concorréncia, transparéncia e boa gestio.
Transacgoes que nao Ocorreram em Condigdes de Mercado:

Ndo existiram transacgdes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado.
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Cumprimento dos limites maximos de acréscimo de endividamento definidos para 2010 no PEC

e aprovado pela Resolugao da Assembleia da Republica n.2 29/2010, de 12 de Abril GI?

A Taxa de Endividamento do CHBA no Ano 2010 foi de 1,73%, dando cumprimento ao

estabelecido.

Implementagdo de medidas previstas no Plano de Estabilidade e Crescimento (PEC), a0 nivel da
racionalizacao de politica de aprovisionamento de bens e servigos, designadamente sobre a

adesio da empresa ao Sistema Nacional de Compras Piblicas (SNCP)

O CHBA adoptou medidas que, de forma preferencial, conduziram as aquisigdes através da ANCP e

SPMS (Catalogo ACSS), nomeadamente na area da farmécia.

Cumprimento do previsto no artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010, de 3¢ de Junho: “A remuneragao
fixa mensal iliquida dos gestores pablicos executivos e nao executivos, incluindo os
pertencentes ao sector piblico local e regional, e dos equiparados a gestores piiblicos, é

reduzida a titulo excepcional em 5%."”
O CHBA cumpriu com a redugao prevista de 5% aos membros do Conselho de Administragio
Cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

O principio da Unidade da Tesouraria indica que as Entidades Publicas Empresariais (EPE) devem
efectivamente manter as suas disponibilidades junto da Direcgdo Geral do Tesouro, no Instituto de
Cestao da Tesouraria e do Crédito Piblico {IGCP). O CHBA cumpre quase na totalidade este
principio pois recorre, a titulo de excepcional a bancos fora do Tesouro {apenas 1%) porque ha
servicos que o ICGP ndo tem disponiveis como o Terminais de Pagamento Automdtico, Depésitos de
Vales Postais e Débitos Automaticos (sé disponibilizados em meados de 2009). Ainda assim, 99% dos
depasitos concentram-se no IGCP. Por outro lado foi contraido um empréstimo junto da Caixa Ceral
de Depositos em 2005, para o qual é necessdria uma conta a ordem, de forma a liquidar

mensalmente o mesmo.
Cumprimento da contabilizagao dos iméveis afectos a actividade

O CHBA tem contabilizado todos os iméveis afectos a sua actividade. Continua contudo por
regularizar a inscrigdo na Conservatéria do Registo Predial, bem como nos Servigos de Finangas o
edificio da Unidade Hospitalar de Portimao. Para esta unidade existe unicamente a inscrigio do
terreno na Conservatdria do Registo Predial, em nome da Direccdo Geral das Instalagbes e

Equipamentos da Satde. Durante o Ano 2011 ird ser dado inicio a regularizago desta situagéo.



