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Deliberacao

Com fundamento no art.7° do Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de dezembro, aplicavel "ex vi”
do n.°2 do art.1° do Decreto-Lei n.°180/2008, de 26 de agosto, o Conselho de Administracdo
do Hospital de Faro, EPE delibera por unanimidade de votos dos seus membros aprovar o

Relatorio de Gestdo e Contas referente ao ano 2011 e que é composto por 137 paginas.

Mais, se delibera que os membros deste 6rgdo colegial que administra o Hospital de Faro,

EPE, no uso das competéncias decorrentes dos diplomas legais acima citados, apenas rubri-

guem as paginas deste documento referentes a Demonstracdo de Resultados, a proposta

de aplicacdo dos resultados e a certificacdo legal das contas.

Faro, aos 30 dias do més de abril de 2012

(s

Dr. Pedro M. H. Nunes
(Presidente do Conselho de Administracédo)

Dr. Jorge Salvador
(Diretor Clinico)

o

Dr. Luis Miguel Martins Dr.2 Graga Pereira
(Vogal Executivo) (Vogal Executivo)

By

f

——

Dr. José Vieira dos Santos
(Enfermeiro Diretor)
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Abreviaturas

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude

APCER Associacdo Portuguesa de Certificacdo

ARS Administracéo Regional Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

CFIC Centro de Formacdo Investigacdo e Conhecimento
CMVMC Custo Mercadorias Vendidas Matérias Consumidas

DGS Direc¢do-Geral da Saude

DGTF Dire¢éio Geral Tesouro Finangas

EFQM European Foundation for Quality Management

E.P.E Entidade Publica Empresarial

FASP — SNS Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional Satide
GAPCG Gabinete Auditoria Planeamento Controlo Gestdo

GDH Grupo de Diagnéstico Homogéneo

GCRE Gabinete Relacdes e Comunicagdo Externa

IGAS Inspecédo-geral das Atividades em Satde

IGCP Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P
IGH Indicadores de Gestdo Hospitalar

INEM Instituto Nacional Emergéncia Médica

INE Instituto Nacional de Estatistica

HCI Human Computer Interaction

LIC Lista Inscritos Cirurgia

MCDT Meios Complementares Diagnéstico e Terapéutica

OMS Organizagdo Mundial de Satde

PMP Prazo Médio Pagamento

POPH Programa Operacional Potencial Humano

REE Residuos Elétricos e Eletrénicos

RNCCI Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados

ROC Revisor Oficial de Contas

SICA Sistema Informagdo p/ Contratualizacdo e Acompanhamento
SINAS Sistema Nacional de Avalia¢do em Satde

SIRIEF Sistema Recolha Informacéo Econémico Financeira

SNS Servico Nacional de Saude

TC Tribunal de Contas

TIC Tecnologias de Informacéo e Comunicacg@o

UCISU Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia
UTCO Unidade Tratamento Cirurgico Obesidade
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Hospital de Faro, E.PE.



Nota introdutoria

Em cumprimento do Decreto-Lei n.° 558/99 de 17 de Dezembro, pela redacdo que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto, o Hospital de Faro, E.PE, doravante
apenas designado por Hospital de Faro, apresenta para o periodo de 1 de Janeiro a 31 de

Dezembro de 2011, os seguintes documentos:

« Relatoério de Gestao elaborado em conformidade, designadamente, com o disposto no
artigo 13°-A do Decreto-Lei acima identificado;

» Documentos de prestacdo de contas anuais;

« Relatoério anual do érgéo de fiscalizacdo e a certificacdo legal de contas.
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Mensagem do Conselho de Administracao

O atual Conselho de Administracdo tomou posse dois dias apenas antes de terminar o ano
de 2011. Assim o relatério de contas que se apresenta traduz a acdo empenhada dos que
nos antecederam.

Incumbidos agora de gerir os destinos do Hospital de Faro nos proximos trés anos cabe-
nos em tempos de inevitavel turbuléncia econémica assegurar a missdo desta importante
unidade do nosso Servico Nacional de Saude.

Como todos os que nos antecederam daremos o nosso melhor ndo esquecendo que ao hos-
pital publico cabe garantir a seguranca de quem vive em permanéncia ou transitoriamente
na Regido do Algarve. Para tal é necessario expandir os seus quadros, garantir que trabalhar
nesta instituicdo seja um projeto para a vida, qualquer que seja a carreira profissional.

Recuperar, renovar, sedimentar os valores do hospital publico, fixar e atrair quadros jovens;
Este o desafio que a conjuntura econdmica torna ainda mais arduo.

Com a ajuda de todos os profissionais deste hospital a quem tudo se deve na sua susten-
tabilidade e perenidade através dos anos, havemos de conseguir.
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1. O Hospital de Faro

Breve caracterizacao

Dotado de todas as valéncias basicas e complementares que permitem ajustar a sua classifi-
cacdo ao nivel Il de diferenciacdo da Carta Hospitalar, o Hospital de Faro é um Hospital Publi-
co instituido, organizado e administrado a pensar na populacdo e na prestacdo de cuidados
diferenciados a doentes agudos.

O Hospital de Faro, fundado em 1979, é o hospital de referéncia da regido do Algarve que
garante resposta a uma populacdo presente de 462.000 pessoas, a qual chega a triplicar na

época alta do turismo.

Nessa medida, e devido ao papel que lhe foi conferido em sede das distintas Redes de Refe-
renciagdo Hospitalar entendeu o 6rgdo de administracdo manter como principios basilares da

sua agao os seguintes:

VISAO

Queremos ser um hospital de qualidade excelente, em permanente aperfeicoamento profissional e

trabalham e, especialmente, dos seus utentes.

técnico, capaz de lograr um alto grau de satisfacdo dos agentes sociais, dos profissionais que neIeJ

VALORES

* Trabalho em prol dos Utentes;

« Trabalho de Equipa;

« Orientacdo para os resultados (ganhos em satde);
» Aposta na inovacao;

» Sentido de pertenca;

 Gestao participativa.

- MISSAO

O Hospital de Faro é um hospital publico, com caracteristicas de hospital central, cuja finalidade
¢ elevar a qualidade dos cuidados de saude prestados a populagdo e satisfazer as necessidades e
expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de servicos de saude especializados.

Para isso foram assumidos como vetores principais de actuagdo o desenvolvimento da melhoria
continua nos seguintes dominios:
» A motivacdo e o desenvolvimento profissional das pessoas que trabalham no hospital;
« A eficiéncia e o equilibrio financeiro da gestao;
« A contribuicdo para a melhoria do Sistema Nacional de Salde, pela cooperacao e
coordenacdo com outras organizagdes deste sistema.

\
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Evolucao histérica e situacao atual

Construido para substituir o antigo Hospital da Santa Casa da Misericérdia, o Hospital de
Faro iniciou a sua atividade a 4 de Dezembro de 1979, apds publicacdo do seu quadro or-
ganico de pessoal.

Ao longo dos anos, muitas foram as adaptacbes de estrutura e de organizagdo que so-
freu, as quais permitiram melhorar e alterar a sua capacidade de resposta assistencial, com
acréscimo significativo dos niveis de complexidade, diferenciacdo técnica e de especializa-
¢do dos Servigos.

Foi requalificado por Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Secretéario de Estado da Saude,
de 22 de Janeiro de 2008, como Hospital Central.

Posteriormente, através do Decreto-Lei n°® 180/2008, de 26 de Agosto, o Hospital de Faro
foi declarado Entidade Publica Empresarial, enquadrando-se nos estatutos aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

Dispoe atualmente, de acordo com o seu estatuto, de um amplo leque de oferta de servi-
¢os, dos quais se entende deverem ser destacados:

« Um Servico de Urgéncia Polivalente que engloba a Urgéncia Geral, a Urgéncia de Gineco-
logia e Obstetricia e a Urgéncia Pediatrica;

« Internamento organizado por Especialidades Clinicas, em conformidade com as normas
definidas pelas Redes de Referenciacdo Hospitalar;

« Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, de Cuidados Intermédios e
Intensivos Polivalentes bem como de uma unidade dedicada a prestacao de Cuidados
Intensivos Coronarios;

« Modernas Unidades de Eletrofisiologia e Hemodinamica e uma Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) para o tratamento das doencas cardiovasculares;

+ Uma érea centralizada de Consultas Externas e uma moderna Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (na qual em 2011 se realizou cerca de 50% da atividade cirtrgica progra-
mada), ambas localizadas em edificio autbnomo, em cujo topo se situa o heliporto, a
funcionar desde 2004.

No inicio do ano de 2007, através da celebra¢do de protocolo com a ARS Algarve, o Hos-
pital de Faro assumiu, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
a gestdo de uma Unidade de Convalescenca, sedeada em Loulé, a 20 quilémetros de Faro.

Durante o ano de 2011, e suportadas por alargamento ao referido Protocolo, ficaram con-
cluidas, na sequéncia de financiamento especifico, a edificacdo e apetrechamento no Edifi-
cio do Ambulatério de duas novas Unidades da Rede: uma Unidade de Cuidados Paliativos,
com 15 camas (inexistente na area do Sotavento Algarvio) e uma Unidade de Convales-
cenca com 30 camas, as quais associadas as 20 camas da Unidade de Loulé acima referida
tinham como objetivo melhorar o acesso a esta tipologia de cuidados, mantendo-se a sua
gestdo sob a responsabilidade do Hospital de Faro.
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Todavia, face aos constrangimentos orcamentais existentes foi, em Agosto do ano em ana-
lise, proposto pelo Conselho de Administracdo do Hospital a ARS Algarve o encerramento
da Unidade de Convalescenca de Loulé e a concentracdo em Faro de uma Unica Unidade
(com pelo menos 35 camas) ja que a tipologia e dimensao dos respetivos quartos de inter-
namento permitiam perspetivar um aumento da lotacdo inicialmente prevista — 30 camas.

A concretizagdo desta proposta permitiria ndo s6 potenciar os recursos humanos e mate-
riais existentes como também evitar todos os encargos decorrentes das desloca¢des de
utentes e materiais para a Unidade de Loulé.

Enquadramento do hospital

O Hospital de Faro, localizado na cidade de Faro presta assisténcia direta a populacdo do
Sotavento Algarvio abrangendo os concelhos de Albufeira, Alcoutim, Castro Marim, Faro,
Loulé, Olhdo, Sdo Bras de Alportel, Tavira e Vila Real St° Antonio.

O Hospital de Faro é também o centro de referéncia para toda a regido do Algarve, abran-
gendo, de acordo com os dados provisérios do Censo de 2011, uma populacdo residente de
cerca de 450.000 habitantes, nimero que pode triplicar, na época alta do turismo.

O grupo de Hospitais Publicos da Regido do Algarve é composto pelo Hospital de Faro, e
pelo Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA, E.PE.), que integra o antigo Hospital
Distrital de Lagos (HDL) e o Hospital do Barlavento Algarvio (HBA).

No inicio de 2007, em regime de parceria publico-privada, entrou em funcionamento o Cen-
tro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (Hospital especializado do SNS), situado no Mu-
nicipio de Sao Bras de Alportel, que dispde de 54 camas de Internamento.

Pese embora a situacdo de forte constrangimento orcamental, a construcdo do Novo Hospital
Central do Algarve, unidade de substituicdo do atual Hospital (que se previa estar concluida
no final de 2014) continua a ser assumida pela tutela como uma prioridade para a melhoria
dos cuidados de satde da Regido.

Algarve

L Vila Real de

Oceano Atlantico @ Hospital de Faro
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Dados demograficos da regido

O Algarve ¢ a terceira regido do pais com o indice de envelhecimento mais elevado (132),
acima da média nacional (129).

Relativamente ao indice de fecundidade, o Algarve contraria a tendéncia nacional (+ 1,98%
na ultima década) tendo a populagdo dos 0-14 anos registado no referido periodo um
acréscimo de 14%.

A taxa de natalidade na regido do Algarve tem sofrido uma evolucdo ascendente ao longo
dos ultimos anos, sendo atualmente a regido do pais que regista o maior aumento da na-
talidade (11,1%o), dados do INE relativos a 2009.

Nos Hospitais do Algarve realizaram-se em 2011, 4322 partos (- 383 do que os registados
no ano de 2010) dando origem a 4386 nados vivos, dos quais 2774 nasceram no Hospital
de Faro. Destes, 2183 sdo filhos de mée portuguesa enquanto 599 séo filhos de mae es-
trangeira, percebendo-se assim a importancia destas comunidades no rejuvenescimento
da populacéo local.

De acordo com uma projegao demografica publicada em Janeiro de 2009 pelo Eurostat, a
populacdo algarvia crescera mais de 30 por cento até 2030 devido ao aumento do nimero
de imigrantes. Estima-se que nesse ano a regido atinja os 564 mil habitantes, contra os
atuais 451mil, o que representa o terceiro maior crescimento regional da Unido Europeia.
Ainda segundo o mesmo estudo, em 2030 o Algarve terd mais 152 mil imigrantes, 119 mil
dos quais serdo estrangeiros e 33 mil portugueses de outras regides o que, no total, repre-
senta um aumento populacional de 13,4%.
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Orgaos sociais do hospital
Ao longo do ano de 2011 o Hospital foi administrado por duas equipas distintas, a saber:

¢ De 1 de Janeiro a 27 de Dezembro de 2011 os elementos abaixo indicados, nomeados pelo
Despacho n® 28327/2008, de 05 de Novembro, para o triénio 2008-2010, garantiram por au-
séncia de nomeacdo de substitutos, a gestdo de 11 meses e 27 dias do ano de 2011.

* Presidente - Dr.2 Ana Paula Pereira Gongalves;

« Vogal Executivo - Prof. Doutor Francisco Manuel Dionisio Serra;

* Vogal Executivo - Dr. Hugo Miguel Guerreiro Nunes;

« Diretora Clinica - Dr.2 Maria Helena Marques Pereira Branco Gomes;

« Enfermeira Diretora - Enf2 Maria Filomena do Rosario Rafael Martins.

* A partir de 28 de Dezembro d e 2011, por despacho conjunto n® 17422/2011 proferido pelos
Ministros das Financas e da Saude, publicado em D.R. 22 série n.° 248 de 28.12.2011, foram
designados para integrar o érgao de administracdo os seguintes elementos:

« Presidente - Mestre Pedro Manuel Mendes Henriques Nunes;
* Vogal Executivo - Dr. Luis Miguel da Costa e Cunha Martins;

« Vogal Executivo - Dr2 Graca Maria Palma Pereira;

« Diretor Clinico - Dr. Jorge Manuel Domingues Salvador;

 Enfermeiro Diretor - Dr. José Fernando Vieira dos Santos.

Fazendo parte dos Orgaos Sociais, o Fiscal Unico é o responsavel pelo controlo de legalidade,
da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da Instituicdo.

» Nomeado pelo Despacho n® 11123/2009, de 05 de Maio, do Ministro das Financas, e constitu-
ido por um Fiscal Unico efetivo e um suplente, abaixo designados, mantiveram-se em funcées
durante o ano de 2011, a semelhanca do ocorrido com o érgédo de administracdo:

» Sociedade Grant Thornton & Associados, SROC - Efetivo;

« Sociedade Alves da Cunha, A. Dias & Associados, SROC - Suplente.

Os Orgéos Sociais, atrds mencionados, constituem-se como garantia da existéncia de condi¢oes
imprescindiveis a efetiva segregacéo das func¢des de Administracdo, Execucdo e de Fiscalizagdo.

No referido periodo o Hospital contou ainda com um Auditor Interno designado pelo Conse-
lho de Administracdo nos termos do art.° 17 dos Estatutos dos Hospitais E.PE. aprovado pelo
Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro.
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Modelo organizativo em dezembro de 2011

No Plano Estratégico 2008-2013 do Hospital de Faro encontrava-se previsto o desenvol-
vimento de um novo modelo organizativo, baseado em conceitos inovadores de gestdo
clinica, gestdo de processos, interdisciplinaridade e trabalho em equipa, favorecendo a
orientagdo para o utente.

Partindo do modelo organizacional descrito na Estrutura Organica (pag. 17), a incorporacéo des-
tes novos conceitos de gestdo clinica continuou a ser implementada de forma progressiva, de
maneira que a sua adogdo ndo provocasse ruturas ou efeitos ndo-desejados para a organizacao.

Deste modo, e como adiante referiremos, o Hospital ndo sé consolidou a criagdo de uni-
dades funcionais de pequena e média dimensdo, pilares essenciais para a construcdo de
um modelo de gestdo alicercado em grandes areas departamentais, como incorporou de
forma gradual novas modalidades de coordenacdo e estratégias de gestdo, assentes nos
seguintes principios:

« Incorporacdo de novos conceitos de gestao;

« Orientagdo da gestdo para os processos e utentes;
« Co-responsabilizacdo dos profissionais;

* Trabalho multidisciplinar e em equipa.

Destacam-se, neste dominio, as iniciativas que, deram corpo a consolidagdo e/ou criacdo
das seguintes estruturas organicas:

Departamento de Psiquiatria
(12.07.2004)

Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(reorganizada a 12.05.2009)

Criacdo de Unidade de —

Infecciologia (15.03.2010)

Departamento de Urgéncia /

(reorganizada a 10.05.2010)

Utente

Direcao da Consulta Externa
(reorganizada a 28.08.2010)

Criacdo de uma Unidade de Medicina intensiva integradora de
todas as areas assistenciais vocacionadas para o tratamento do
doente critico (07.03.2011) &——mno0

Departamento de Medicina
Interna (criado a 12.11.2010)

Criacdo do Centro de Desenvolvimento, Reabilitacdo e
Neurologia Pediatrica (15.12.2011)

Criacdo de uma unidade da psiquiatria da infancia e da Criagéo da Unidade de Ginecologia Oncoldgica
adolescéncia integrada no DPSM (07.12.2011) (19.12.2011)
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Estrutura Organica

Conselho de AdmInIStra(;éO (CA) ................................................ - Conselho COHSU|tiVO

Orgaos de
Apoio Técnico

Comissao de Controlo
de Infeccado

Comissao de Coordena-
¢do Oncoldgica

Comissdo de Etica

Comissao de Farméacia e
Terapéutica

Comissao de Feridas

Comissao Técnica de
Certificacdo da IVG

Comissao de
Antimicrobianos

Comissao de Medicina
Transfusional

Equipa de Gestédo de
Altas

|— Servico de Saude Ocupacional

Gabinetes de Apoio

Centro de Formacao,
Investigagdo e Desenvolvimento

Gabinete de Comunicacao
Gabinete de Estatistica

Gabinete de Auditoria,
Planeamento e Controlo de
Gestao

Gabinete Juridico e Contencioso

Gabinete de Auditoria e
Codificagao Clinica

Suporte a Prestacao
de Cuidados

Anatomia Patoldgica
Bloco Operatério
Cirurgia Ambulatoria
Dietética e Nutricdo
Esterilizacao
Farmacia
Imagiologia
Imuno-Hemoterapia
Patologia Clinica
Psicologia

Apoio Espiritual e Religioso
Servico Social
Gabinete do Utente

Apoio Geral e
Logistica

Prestacao de
Cuidados

Anestesiologia Servigo de Gestao de

Cardiologia Doentes

Servico de

Cirurgia Geral -
Aprovisionamento

Cirurgia Plastica . -
9 Servico de Instalacoes

e Equipamentos

Servicos Gerais

Dermatologia

Doencas Infecciosas

Servico de Gestao

Estomatologia ! A
. Financeira
Gastrenterologia ) -
) ) o Servico de Informética
Ginecologia e Obstetricia )
o - Servico de Recursos
Medicina Fisica e

e Humanos
Reabilitacao ) .

o Servico de Expediente
Medicina I

o Servicos Gerais
Medicina II
Nefrologia

Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Senologia
Urgéncia

Unidade de Cuidados
Intermédios

Unidade de Cuidados
Coronarios

Unidade de Cuidados
Coronarios

Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados
Neonatais e Pediatricos

Urologia
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Cooperacao com entidades externas

Protocolo entre o Hospital de Faro e Ordem dos Enfermeiros no ambito do
“Programa Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

Com o objetivo de contribuir para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem foi celebrado
em Outubro de 2011 Protocolo de Adesdo ao Programa Nacional de implementagdo dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

O referido Protocolo prevé o desenvolvimento de a¢des de promocéao, disseminacédo, im-
plementacdo e avaliacdo de programas de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional e dos cuidados de enfermagem.

A aplicacdo deste Protocolo traduzir-se-a4 na nomeagdo de um enfermeiro dinamizador
por cada 100 enfermeiros existentes na unidade de Saude, sendo que os enfermeiros di-
namizadores indicados frequentardo uma acdo de formacdo promovida pela Ordem dos
Enfermeiros que deverao replicar junto dos restantes colegas da instituigao.

Uma vez concluida a fase formativa, esses profissionais vao identificar as areas que preten-
dem melhorar, tendo por referéncia os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enferma-
gem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Posteriormente seguir-se-a a definicdo e implementacdo do programa de melhoria da qua-
lidade, com os respetivos indicadores.

Compromisso de colaboragdo entre o Hospital de Faro, EPE e Escola Superior
da Universidade do Algarve, para o funcionamento de cursos de pos-
graduacgdo e mestrados, em enfermagem

Deste compromisso a desenvolver em sede de posterior celebracdo de Acordo Especifico
resultara a participacdo futura nas areas de docéncia e realizacdo de estagios do Hospital de
Faro no “Erasmus Mundus Master in Emergency and Critical Care Nursing”.

Manutencdo da parceria celebrada em 2010 com Seccao Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros, para realizacdo de cursos em Suporte Basico de Vida
Pediatrico dirigidos a pais de criancas até aos oito anos de idade

Na sequéncia do sucesso registado na edicdo de 2010, o Hospital de Faro e a Seccdo Regio-
nal Sul da Ordem dos Enfermeiros deram continuidade a iniciativa, alargando desta vez o
seu ambito a professores, educadores e outros cuidadores de criancas desta vez sob o lema
“Pequenos gestos salvam Vidas!”

No decurso do ano em analise realizaram-se seis sessdes com a participagdo de 94 elementos.

20 | Relatério de Gestdo e Prestacéo de Contas | 2011



Protocolo celebrado com a Direcdo-Geral da Saude para prestagao de servigos
no ambito da Certificacdo/Acreditacdo de Unidades de Gestao Clinica

Como adiante se referird de modo mais detalhado o Hospital de Faro passou a integrar no
final do 1° semestre de 2011 o conjunto de unidades hospitalares que, sob a orientacdo técni-
ca da DGS, tém vindo a desenvolver iniciativas conducentes a acreditacdo de alguns dos seus
servicos clinicos, nomeadamente a area materno-infantil

Manutencao do protocolo de colaboracao entre o Hospital de Faro e a
Universidade do Algarve no dominio do apoio ao funcionamento do novo Curso
de Medicina

Fortaleceu-se ao longo do ano de 2011 a parceria em referéncia tendo o Hospital recebido
como alunos estagiarios os estudantes do 3° ano do citado Curso.

Para além disso foi também substancialmente reforcado em a¢des de docéncia o contributo
dos clinicos hospitalares com a Universidade.

Acdes a destacar no ano de 2011

Consolidacdo da estrutura organizativa da Area da Urgéncia/Emergéncia/
Intensivismo

Como ja referimos, e em reforco das a¢des encetadas no ano transato, nas areas em titulo foi
atribuido um enfoque especial a adocdo de medidas de caracter organizativo.

Estas centraram-se na reorganizacdo do funcionamento do denominado balcdo do Servico
de Urgéncia, privilegiando a otimizacdo dos circuitos por forma a agilizar a resposta as situ-
a¢des ndo emergentes bem como na consolidacdo das estruturas afetas ao atendimento do
doente critico.

Sob a alcada da Direcdo do SU, e sustentada numa estratégia orientada para a criagdo de uma
area Departamental desenvolveram-se os seguintes processos:

« Criagdo de uma Unidade de Medicina Intensiva, integradora das Unidades de AVC, Uni-
dade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, dirigida por tnico Coordenador médico com o objetivo de dotar o Hospital
de condi¢des internas que garantissem uma abordagem coordenada do tratamento do
doente critico, desde a fase da sua admissdo no hospital e consequente estabilizacdo, até
ao seu encaminhamento e acompanhamento para os diversos servigos hospitalares.

« Sob a égide da Direcdo Clinica estabelecimento de um forte modelo colaborativo com a
Area Departamental de Medicina Interna visando a criacdo de circuitos destinados & me-
Ihoria da acessibilidade dos utentes aos servicos de internamento.

* Realizacdo de diversas a¢bes formativas destinadas a pessoal médico e de enfermagem, das
quais se destacam as realizadas no dominio do Suporte Avancado de Vida e Via Verde da Sepsis;
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- Realizagdo de sessdes formativas destinadas a Assistentes Operacionais (internos e vincula-
dos a prestadores de servicos), Assistentes Técnicos e Técnicos Superiores essencialmente
centradas no aperfeicoamento das regras de conduta a adotar relativamente ao doente e
seu acompanhante no SU visando a melhoria da qualidade de atendimento em urgéncia.

« Elaboracéo e ampla divulgacdo de um Manual de Normas de Conduta do Doente e Acom-
panhante no Servico de Urgéncia Geral.

Como consequéncia das iniciativas vindas a referir destacamos os seguintes aspetos:
« Consolidacdo do processo de reorganizagao da area de Urgéncia/Emergéncia,

« A melhoria significativa do cumprimento dos tempos definidos pelo Sistema de Triagem
de Manchester;

« Criacdo de um modelo organizativo adequado ao atendimento do doente critico;

« A partir do segundo semestre de 2011 melhoria significativa do acesso aos servicos de
internamento dos doentes provenientes do S.U., os quais s em situacbes devidamente
justificadas, permaneciam no espaco fisico da urgéncia, para além de 24 horas.

Criacdo da area departamental de Medicina Interna

O modelo organizativo encetado no final do ano de 2010, alicercado numa estratégia de
organizacdo orientada para os resultados e fruto do reconhecimento que as fortes limi-
tagbes logisticas do hospital ndo permitiam sem a colaboracdo de todos os servicos, in-
cluindo os cirdrgicos, fazer face a uma procura constituida por doentes de idade elevada e
portadores de pluripatologia, assumiu a sua plena expressdo no decurso do ano em andlise.

As medidas adotadas aos diferentes niveis pelos responsaveis da referida area e o particular
enfoque conferido ao desenvolvimento do trabalho em equipa e a adequada integracdo
do exercicio dos clinicos em fase pré-graduada permitiram obter ganhos nao despiciendos.

Foi, por isso possivel que, em 2011, a Area Departamental de Medicina Interna, com o mes-
mo numero de profissionais e 0 mesmo universo de doentes tratados, reduzisse a respetiva
demora média em 1,83 dias passando dos 13,28 dias registados em 2010 para 11,45 em 2011.

Considera-se também que, pelo contributo que proporcionou para a obten¢do dos ganhos
atras referidos, deve ser assinalada, uma iniciativa dirigida ao exterior, assente num formato
de workshops direcionados para a populagdo, visando transmitir aos familiares e cuida-
dores de pessoas doentes conhecimentos que, apds a alta hospitalar, permitissem uma
melhor reintegracdo dos utentes na sua vida familiar e social.

Também a estreita colaboracdo estabelecida com a Dire¢do do Servico de Urgéncia, po-
tenciada pelas novas medidas organizativas adotadas ao nivel daquele servico, permitiram
garantir que a admissdo de doentes urgentes no internamento de Medicina Interna, se
passasse a efetuar de acordo as normas internas, raramente ultrapassando, apos a decisdo
de internamento, um periodo de 24 horas.
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Consolidacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da EFQM - European
Foundation for Quality Management

O Sistema de Gestao da Qualidade da EFQM, como ¢ sabido assenta num modelo integra-
do, destinado a medir e a promover a exceléncia nas organizacdes privilegiando a respetiva
auto-avaliacdo, de modo a que estas possam com clareza identificar os seus pontos fortes
e as areas onde podem ser alcancadas melhorias.

Durante o ano de 2011 a atividade da equipa gestora do projeto centrou-se na organizacdo
de 14 processos, abaixo enunciados, levados a cabo, por igual nimero de grupos de Trabalho.

- Sistemas de informacao
« Recursos Humanos

+ Aprovisionamento

* Faturacao

« Consulta Externa

- Servi¢o de Urgéncia

« Cirurgia do Ambulatério
« Gastroenterologia

* Imagiologia

« Servico de Instalacdes e Equipamentos
« Farmacia

* Bloco Operatério

* Hospital de Dia

* Internamento

Simultaneamente foram criadas condi¢des para que, ja sem o apoio da equipa de con-
sultores, o Grupo de Trabalho responsavel pelo Projeto ficasse dotado das competéncias
necessarias a identificacdo e desenvolvimento de novos processos de melhoria e, conse-
quentemente, dotado de plena autonomia técnica, prosseguisse o seu trabalho.

Certificacdo/Acreditacdo de Unidades de Gestao Clinica das area Materno-Infantil

Sob a supervisdo directa do Departamento de Qualidade da Direccdo Geral de Saude foram
constituidas duas equipas de Projecto, com carater pluridisciplinar integrando elementos
representantes das areas profissionais acima referenciadas.

Consolidacao do projeto de Gestao Risco Clinico

Este sistema construido de acordo com as normas emanadas pelo Departamento de Quali-
dade na Saude, da Direcdo Geral da Saude assenta num “Sistema de Registo e Notificagdo
de Incidentes, abrangendo todos os niveis e areas de prestacdo de cuidados, e tem como
objetivo dotar os profissionais de uma ferramenta para a notificacdo, de forma anénima e
nao punitiva, de incidentes de seguranca que possam ocorrer nas organizacdes prestadoras
de cuidados de saude.

Relatério de Gestéo e Prestagdo de Contas | 2011 | 23



A sua implementacdo na fase final do ano de 2010 e avaliagdo efetuada pela equipa de
projeto justificaram que em Fevereiro de 2011 tivessem sido criadas e divulgadas normas
orientadoras da atividade do Grupo de Gestao de Risco Clinico no Hospital, das quais pela
sua relevancia se entende dever destacar as seguintes:

- Implementagdo e Monitorizagdo do Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos;
« Avaliacdo do Risco Clinico no Hospital em colaboracdo direta com os Servigos

Durante o ano de 2011 foram notificados 378 incidentes, os quais foram devidamente avaliados
pelos responsaveis dos servicos em que ocorreram e determinaram a adogdo das necessarias
medidas corretivas.

Sistema Nacional de Avaliacao em Saude

Como foi referido aquando da elaboracdo do Relatério de Gestdo de 2010, a ERS foi incum-
bida da criagdo de um sistema destinado a comparacdo dos niveis de qualidade disponiveis
nos diversos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide em Portugal, tendo por
esse motivo lancado o Projeto SINAS - Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude.

E neste enquadramento e a semelhanca do que aconteceu a nivel nacional, que Hospital de
Faro prosseguiu com este projeto, o qual em 2011 abrangeu procedimentos das seguintes
areas clinicas: Acidentes Vasculares Cerebrais, Enfartes Agudos do Miocérdio, Cirurgia do
Ambulatério, Obstetricia, Ortopedia e Pediatria.

Os resultados obtidos pelo Hospital, num rating com trés niveis de Exceléncia, inserem-se
maioritariamente no nivel II de Exceléncia Clinica com excec¢do da Cirurgia de Ambulatéria
a quem foi atribuido o nivel III (o nivel maximo).

Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”

Prosseguiu em 2011 o Programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” em conformidade com as
orientagdes da DGS.

O programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi estabelecido pela Alianga Mundial para a Se-
guranca do Doente, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com a finalidade de reduzir
o nimero de mortes relacionadas com a cirurgia em todo o mundo. O objetivo é promover
o compromisso politico e a vontade clinica para abordar questdes importantes de segu-
ranca, tais como praticas anestésicas inadequadas, infe¢des cirurgicas evitaveis e falhas de
comunicagao entre os membros das equipas cirdrgicas.

Implementac¢do de uma ferramenta de Benchmarking na vertente assistencial
e clinica.

Na linha das a¢bes definidas em plano estratégico e, através de uma ferramenta de Bench-
marking, que estabelece a comparacdo com hospitais similares de Portugal e Espanha, o Hos-
pital em parceria com entidade externa (a consultora internacional lIasist), sempre orientado
para a procura da exceléncia, desenvolveu durante o ano de 2011 um conjunto de ac¢des que
lhe permitiram conhecer na vertente assistencial e clinica, os resultados globais do 1° semes-
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tre do ano em analise (por GDH e servico/especialidade), bem como a evolugao verificada
nos ultimos anos.

A citada ferramenta denominada IAmetrics, e que inclui no grupo de comparacdo hospitais de
elevada diferenciacdo de Espanha e Portugal, permite o acesso online aos resultados e privilegia
a analise das seguintes dimensdes, para doentes com internamento e submetidos a cirurgia de
ambulatorio:

* Qualidade dos dados e nivel de exaustividade dos registos clinicos;
» Complexidade do Hospital;

* Gestao dos tempos de internamento;

« Potencial de cirurgia ambulatoria;

» Mortalidade;

« Complicacdes;

» Readmissoes;

A analise destas diferentes dimensdes (que podera ser realizada por servico ou especia-
lidade), permitira também aferir sempre a posicdo do Hospital no contexto dos hospitais
do grupo de comparacdo, dando simultaneamente informacdo essencial sobre os proce-
dimentos e servigos, identificando aqueles em que os niveis de conformidade sdo mais
elevados bem como os restantes em que se deteta maior potencial de melhoria.

Nessa medida, no Ultimo trimestre de 2011, teve lugar, uma sessdo de apresentacdo do tra-
balho desenvolvido dirigida a todos responsaveis clinicos e restantes colaboradores, tendo
sido registada ndo sé uma evolucdo positiva ao longo do periodo em analise, fruto das agdes
promovidas pelo Gabinete de Auditoria e Codificacdo Clinica bem como, naturalmente, iden-
tificadas algumas areas cujo potencial de melhoria justifica uma intervencdo atenta.

Tendo em vista uma utilizacdo plena da ferramenta em analise foram programadas sessdes
formativas posteriores a realizar durante o ano de 2012.

Consolidacao do Sistema de IGH - Indicadores Gestao Hospitalar.

O desenvolvimento no ano transato de um Sistema de Informacédo de Gestédo designado de
IGH - Indicadores de Gestao Hospitalar, sumariamente descrito no Relatério de Gestdo de
2010, permitiu garantir o necessario acesso a este tipo informacdo, de forma permanente e
sistematizada tornando os processos de decisdo mais rapidos.

Assim, e porque este software se constitui como um sistema de Business Intelligence (BI)
associado a indicadores de gestdo hospitalar, gestdo operacional e acompanhamento estra-
tégico, disponibilizado aos utilizadores autorizados através de web browser, numa arquitetura
de portal interno, foi possivel ao longo do ano a que se reporta o presente Relatério produzir
mensalmente informacédo de gestdo integrada e atempada, construida nos exatos termos em
que foi definida, obviando todos os inconvenientes resultantes de um pesquisa em varias
sistemas de informacdo e posterior construcao, através de preenchimento de células, de um
documento integrador.

Relatério de Gestéo e Prestacdo de Contas | 2011 | 25



Reforco das competéncias da organizacao no dominio da utilizagdo das
Tecnologias de Informacao e Comunicacao.

Durante o ano de 2011 foi dada continuidade ao projeto formativo em referéncia integrado
por um conjunto de a¢des de formacdo, segmentadas por grupos profissionais, focadas
no desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais, complementadas por
préaticas nas areas em titulo.

Como adiante se demonstrara participaram nas referidas sessdes 592 profissionais a que
corresponderam um total de 7.449 horas de formacao.

Na oportunidade, entende-se dever salientar a relevancia deste processo formativo para
uma organizacdo em crescente atualizacdo e na qual cada profissional, qualquer que seja o
posto de trabalho, que se lhe encontre atribuido (médicos, enfermeiros, técnicos de diag-
néstico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais, entre outros) tem
necessidade de conhecer e bem utilizar as novas tecnologias.

Reforco do controle do Sistema de Gestao de Acessos ao Hospital.

Na sequéncia do processo de informatizacdo da gestao de visitas, através do qual se visou
controlar e monitorizar o acesso de ndo funcionarios a organizacao, foi elaborado e subme-
tido a debate interno o Regulamento Geral de Acessos ao Hospital o qual integrou todas as
especificagbes legais atualmente em vigor neste dominio.

A aprovagao do referido documento e o empenhamento das equipas envolvidas no contro-
le de acessos, na sua divulgacdo e cumprimento tém contribuido de forma decisiva para o
reforco da seguranca da organizacdo, dos seus funcionarios e utentes.

Em complemento do descrito e no estrito cumprimento das normas legais em vigor entende-
se dever assinalar que foi também instalado um sistema de video vigilancia nos principais
acessos ao edificio Hospitalar, o qual é objeto de monitorizacdo diurna (12h) em tempo real.

Implementa¢do de um novo modelo de organizacao e gestdo dos processos
logisticos

Tal como se encontrava previsto no seu Plano Estratégico foi possivel ao Hospital de Faro
concretizar em 2011 a implementacdo de um novo modelo de organizacdo e gestdo do
modelo logistico interno, o qual, no ano em andlise, se desenvolveu em duas etapas:

a) Intervencao fisica nos espagos do novo armazém central;

b) Implementacdo do processo de criagdo de armazéns avancados nos servicos com utili-
zacgdo do sistema Ekanban;

Deve, contudo, assinalar-se que a anteceder esta iniciativa se tornou necessario efectuar, a
partir de 2010, um moroso e exigente trabalho de libertacdo do espaco destinado as insta-
lages referidas na alinea a).
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Na realidade, a referida superficie, um hangar com cerca 700 m?, havia sido alocada, aquan-
do da digitalizacdo do Servico de Imagiologia em 2005, a depdsito de radiografias e outros
MCDT realizados no exterior, os quais ocupavam a sua quase totalidade e exigiram, para a
sua remocao, um rigoroso processo de identificacdo e catalogacéo.

Concluida que foi esta etapa prévia deu-se inicio ao suprarreferido processo cujos ganhos
esperados sdo os seguintes:

1. Diminuicdo dos niveis de stock nos armazéns avancados dos Servicos Utilizadores e no
Armazém Central;

2. Reducédo do valor do consumo proporcionado pela melhoria do controlo dos stocks e
pela alteracdo do modelo de imputacao;

3. Melhoria do nivel de satisfacdo dos servicos quanto as necessidades independentes (ma-
teriais de consumo corrente) e das necessidades dependentes (materiais de utilizacdo
especifica e esporadica), pela maior rapidez de resposta, diminui¢do das roturas e entre-
ga oportuna/atempada nos Servicos Utilizadores;

4. Diminuicdo dos erros na introdugdo dos dados no sistema informatico e no fornecimento
do material pedido pela utilizacdo de cédigos de barras e automatizacdo de procedimentos;

5. Reducdo dos custos com pessoal devido a racionalizacdo dos métodos, isto é, diminui-
¢do ou simplificacdo de tarefas que geram custo e ndo acrescentam valor ao Servico de
Aprovisionamento;

6. Aumento da eficiéncia e da eficacia/resultados do Servico de Aprovisionamentos.

No final de 2011, encontrava-se concluida a 1? etapa e dispunham de armazéns avancados
seis servicos, de um total de 21.

Criacao de um Servico de Gestao Documental

A necessidade de adaptar a organizagdo dos servicos as novas realidades e necessidades
funcionais levou a que se promovesse uma andlise a organizagdo e funcionamento dos
Servicos de Expediente e Arquivos Clinico e Administrativo, da qual resultou uma proposta
de reformulacdo do modelo de funcionamento vigente.

Sob a coordenacdo Unica de um profissional com competéncias académicas e curriculares
especificas foi criado o Servico de Gestdo Documental, objecto de regulamentacdo propria
e integrador dos servicos acima referidos.

Criacdo do “Servico de Gestdo do Sistema de Faturacdo” da actividade
hospitalar

As dificuldades sentidas ao longo dos anos de 2010 e 2011 na correta organizacdo do pro-
cesso de faturagdo da actividade assistencial prestada nas diversas linhas de atividade, desig-
nadamente no que concerne aos utentes do SNS, determinou que se considerasse necessario
dotar o Hospital de uma estrutura organica expressamente dedicada a este processo.

Assim sendo, e com inicio de actividade definido para o primeiro dia do ano de 2012, foi
criado o servico em titulo e nomeado o respectivo coordenador a quem, auxiliado por uma
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ferramenta informatica expressamente desenvolvida para o efeito (sistema de auditoria a
qualidade dos dados para facturacdo), foi atribuida e a missdo de identificar e detalhar em
proposta de regulamento as iniciativas necessarias a melhoria da eficiéncia e efectividade
do trabalho vindo a desenvolver.

Reorganizagao do Sistema de Transporte de Doentes

Com o objectivo de melhorar o funcionamento da area em titulo e ndo pondo nunca em
causa em o direito dos utentes ao transporte hospitalar foram durante o ano de 2010 ado-
tadas medidas no sentido de serem otimizados ndo s6 os procedimentos em vigor como a
utilizacdo dos meios nele envolvidos.

Assim sendo, foi progressivamente implementada durante o ano de 2011 uma ferramenta
informética especificamente desenvolvida para o efeito que assegura o interface com o
SONHO e permite a monitorizacdo em tempo real de toda a actividade realizada, qualquer
que seja o servigo prescritor, o motivo do transporte e respectivo destino.

Com o apoio deste meio foi possivel melhorar a organizagdo/utilizacdo da frota disponi-
vel, tendo sido gastos, face a 2010, e com um maior nimero de utentes transportados,
menos 480.000€.

Implementacao do sistema controle biométrico de assiduidade com gestao de
escalas de trabalho

Durante o ano de 2011 prosseguiu o processo de criacdo de condi¢des logisticas para a
instalagdo do sistema em titulo tendo sido dado particular enfoque a formacao dos profis-
sionais da area de recursos humanos, a instalacdo dos necessarios terminais de controlo e
implementacdo do processo no conjunto de servicos piloto.

Instalagdo de um sistema pneumatico de distribuicdo de materiais

A semelhanca de outras unidades de salde, e tendo como objectivo facilitar a movimen-
tacdo de materiais, dispensando desloca¢des de profissionais, foi instalado um sistema de
distribuicdo pneumatico que permitiu reduzir de forma significativa os tempos utilizados
nas entregas/devolucdes entre servicos de produtos de pequeno porte (medicamentos,
amostras para exames analiticos, etc.).

Aplicacdo de inquéritos de Satisfacdo a Utentes e Profissionais do Hospital

De acordo com os compromissos assumidos em sede de Contrato Programa foram apli-
cados por entrevistadores devidamente autorizados e credenciados os inquéritos acima
referidos através dos quais se visou aferir o grau de satisfacdo dos seus destinatarios, bem
como detectar oportunidade de melhoria em diversas areas.

A data de elaboracéo do presente Relatério apenas se encontra concluido o trabalho de analise
dos inquéritos dirigidos aos profissionais, o qual integra anexo ao presente Relatorio.
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2. Recursos Humanos

Evolucao/distribuicdao dos recursos humanos por
grupos profissionais

Em 31 de Dezembro de 2011, o Hospital de Faro contava com um total de 2.394 trabalhado-
res, dos quais 76% pertenciam ao sexo feminino sendo os restantes do sexo masculino (24%).

Como é habitual em organiza¢bes desta natureza o grupo profissional com maior nimero
de efetivos é o de enfermagem (785), seguindo-se o dos Assistentes Operacionais (612), o
do pessoal da Carreira Médica (404), Assistentes Técnicos (283) e Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica (172). Os restantes grupos profissionais constituiam no seu conjunto, um total
de 138 trabalhadores.

Em termos de evolu¢do do nimero de trabalhadores, e conforme resulta da leitura da tabela
1, verificou-se um acréscimo de 44 efetivos. Contrariamente ao ano transato os grupos que
mais contribuiram para este aumento foram o de pessoal médico (+19 profissionais), assis-
tentes operacionais (+15 elementos) e assistentes técnicos (+14 unidades), enquanto a nivel
do pessoal de enfermagem se verificou uma reducéo de 9 profissionais.

Contudo, no que diz respeito aos assistentes operacionais e assistentes técnicos deve ser
salientado o facto de que o aumento registado se ficou a dever a substituicdo temporaria
de profissionais, ausentes do servico ha mais de 60 dias (tabela 2).

Assim sendo, foi necessario recorrer a celebracdo transitéria de contratos de trabalho a
termo incerto de forma a suprir as referidas auséncias uma vez que a as fungdes em causa
eram imprescindiveis ao adequado funcionamento dos servicos.

e

Graf. 1 Trabalhadores por género Graf. 2 Distribuicdo Recursos Humanos por Grupo
Profissional
Feminino 76%
Masculino 24% H dirigente | 0%
Il médico |17%
Il técnico superior | 4%
M enfermagem | 33%
M téc. de diag. e tera. | 7%
[l assistente técnico | 12%
assistente operacional | 26%
pessoal docente | 0%
pessoal de informatica 1%
pessoal religioso | 0%
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Grupo Profissional 2009 2010 2011

Dirigente 9 10 13
Médico 374 385 404
Técnicos Superiores 101 108 107
Pessoal Enfermagem 771 794 785
Técnicos Diagndstico e Terapéutica 161 168 172
Assistente Técnico 276 269 283
Assistente Operacional 618 597 612
Pessoal Docente 2 2 1
Pessoal de Informética 14 16 16
Pessoal Religioso 2 1 1
Total 2.328 2.350 2.394

Tabela 1: Evolugdo da Distribuicdo de Trabalhadores por Grupo Profissional

Motivo Assist. Técnico Assist. Operacional

Doenca

Junta Médica/doenca prolongada 21

Licenca S/ Retribuicao

Licenca Parental
Acidente Trabalho
Total 14 37

Rl |N|Ww(N

Tabela 2: Auséncias superiores a 60 dias

Absentismo

Durante o ano 2011 registou-se um decréscimo significativo do nimero total de dias de au-
séncia ao servico (-8%). Como se pode constatar pela andlise da tabela 3, o tipo de auséncia
preponderante teve como causa a doenga (46%), seguida das faltas por protecdo na paren-
talidade (29%). Quanto a estas Ultimas entende-se dever assinalar que relativamente ao ano
transato, quer em termos absolutos, quer em termos relativos, se verificou um reforco deste
tipo de auséncia (+2.100 dias e 29% do total, por contraste com os 23% de 2010).

Motivo da Auséncia Total %
Casamento 396 0,78%
Protecdo Parentalidade 14744 29,18%
Falecimento Familiar 474 0,94%
Doenca 23006 45,53%
Por Acidente Trabalho ou Doenga Profissional 2395 4,74%
Assisténcia Familiares 535 1,06%
Trabalhador Estudante 230 0,46%
Por conta periodo de férias 471 0,93%
Cumprimento Pena Disciplinar 14 0,03%
Greve 498 0,99%
Injustificadas 47 0,09%
Outras 7719 15,28%
Total 50529 100,00%

Tabela 3: Total de Auséncias por Motivo
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Estrutura etaria

Em termos da distribuicdo por faixas etérias, no final de 2011, 1.825 trabalhadores tinham
entre 20 e 49 anos de idade, o que representa 75,87% do total de efetivos, enquanto os res-
tantes 578 tinham mais de 50 anos (24,14% do total de trabalhadores).

Como podemos verificar na tabela 4, a maioria dos trabalhadores do Hospital tém idade
compreendida entre os 25 e 49 anos, uma situacdo que se prevé estavel a médio prazo. A
média de idades em 2011 era de 40,19 anos.

Este indicador tem vindo a estabilizar nos Ultimos anos em consequéncia do processo de
aposentacdes e das novas contratacdes, tendo registadonos anos de 2008, 2009 e 2010 os
valores médios de 41,05, 39,81, e 39,83 anos respetivamente.

Escaldo Etario/ Género Fem Masc Total
Menos de 20 0 0 0
20a24 74 14 88
25a29 387 105 492
30a34 220 84 304
35a39 238 76 314
40 a44 245 64 309
45 a 49 231 78 309
50 a 54 207 68 275
55a59 140 65 205
60 a 64 57 20 77
65 a 69 16 5 21
70 e mais 0 0 0
Total 1.815 579 2.394

Tabela 4 - Distribuicdo de efectivos por escaldo etario e género

Distribuicao de efetivos por tipo de vinculo

O Hospital de Faro enquanto Entidade Publica Empresarial tem, como se comprova pela anéa-
lise da tabela que segue, ainda mais de metade dos trabalhadores em Regime de Contrato
em Funcdes Publicas, uma situacdo que com o decorrer dos anos tera tendéncia a alterar-se,
jé que todas as novas contratagbes tém que, por forca da lei, ser efetuadas ao abrigo do
Cadigo do Trabalho.

Vinculo Total %
Regime de Contrato em Funcdes Publicas 1298 54,22%
Contrato por Tempo Indeterminado 1121 46,83%
Contrato a Termo Resolutivo Lei 59/2008 149 6,22%
Cedéncia de Interesse Publico 22 0,92%
Comisséo de Servico Publica 6 0,25%
Regime de Contrato no Ambito Cédigo do Trabalho 1081 45,78%
Contrato Individual Trabalho Lei 7/2009, C/Termo 225 9,40%
Contrato Individual Trabalho Lei 7/2009, S/Termo 856 35,76%
Contrato de Prestacao de Servigos 15 0,63%
Total 2394 100,00%

Tabela 5 - Distribuicdo de trabalhadores por tipo de vinculo
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HabilitacOes literarias

Em termos de habilitagdes literarias, 58,23% dos profissionais detinham formagao de nivel Su-

perior. Para esta situacdo muito contribuem os grupos profissionais afetos a prestacdo direta
de cuidados de saude. A 31.12.2011 apenas 13,78% dos trabalhadores tinham habilitagdes in-

feriores ao 9° Ano.

Habilitagao Literaria Total %
Menos de 4 Anos escolaridade 26 1,09%
4 Anos Escolaridade 170 7,10%
6 Anos Escolaridade 134 5,60%
9 Anos Escolaridade 261 10,90%
11 Anos Escolaridade 86 3,59%
12 Anos Escolaridade 323 13,49%
Bacharelato 191 7,98%
Licenciatura 1121 46,83%
Mestrado 82 3,43%
Total 2394 100,00%

Tabela 6 - Distribuicdo de efectivos por Habilitagdo Literaria

Seguranca, higiene e saude no trabalho

No ano 2011 foram registados 111 acidentes de trabalho dos quais resultaram um total de

1135 dias perdidos, sendo que 340 se reportam a eventos ocorridos no ano anterior. Do total

de acidentes (111) 74,7% nédo deram lugar a qualquer tipo de auséncia ao servico.

No local de trabalho

Acidentes de trabalho Total (SLnr;eggrrﬁjla?I: 1 a 3 dias 4 a30dias | Superiora 30 Mortal
9 . de baixa de baixa | dias de baixa
baixa)
N° total de acidentesde trabalho (AT) M 22 - - - - -
ocorridos no ano de referéncia F 85 - - . _ .
N° de acidentes de trabalho (AT) com M 6 - 1 3 -
baixaocorridos no ano de referéncia F 18 _ 1 12 5 :
N° de dias de trabalho perdidos por M| 410 - 1 35 380 -
acidentes ocorridos no ano Fl 685 - 2 148 661 -
N° de dias de trabalho perdidos por M| 187 - - - 187 -
acidentes ocorridos em anos anteriores | F | 753 - - - 153 -
In itinere
N° total de acidentesde trabalho (AT) M 1 - - - - -
ocorridos no ano de referéncia F 3 - - . _ .
N° de acidentes de trabalho (AT) com M 1 - - 1 0 -
baixaocorridos no ano de referéncia F 3 _ _ 1 2 -
N° de dias de trabalho perdidos por M 8 - - 8 0 -
acidentes ocorridos no ano Fl 106 - - 15 91 .
N° de dias de trabalho perdidos por M 0 - - - - -
acidentes ocorridos em anos anteriores | 0 - - R _ _

Tabela 7 - Distribuicdo de Acidentes de Trabalho (no local de trabalho)
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3. Formacao e aperfeicoamento profissional -
conhecimento/investigacao

O Centro de Formagéo, Investigacdo e Conhecimento (CFIC) tem como objetivo principal
programar e realizar formagdo profissional direcionada principalmente para a satisfacdo de
necessidades identificadas pela Organizagdo, no que concerne a formacdo continua dos co-
laboradores, independentemente dos Grupos Profissionais ou das areas de atividade. Prosse-
guindo uma linha de acdo que promove a atualizacdo e a otimizacdo das competéncias pro-
prias tem vindo a consolidar o seu papel, constituindo-se, hoje, como um pilar indispensavel
a valorizacdo do conhecimento.

Em 2011, e tendo em conta as fortes limitagdes orcamentais foi desenvolvido um plano de
formacdo abrangente o qual, sobretudo, procurou dar resposta as necessidades detetadas
em areas assistenciais estratégicas.

Nessa medida e como resulta da leitura do quadro abaixo, foram reduzidos de forma signifi-
cativa os meios financeiros alocados a este dominio:

Custos com a Formacao

Ano Custos diretos Custos Indiretos Total
2010 186.446,21 366.321,80 552.768,01
2011 97.404,43 279.321.19 376.725,72

Tabela 8 - Custos com a Formagao

Assinala-se também que a metodologia utilizada na planificacdo e realizagdo da formacao
procurou garantir uma articulacdo estreita e flexivel entre as referidas areas e os profissionais,
conjugando-se as prioridades e disponibilidades dos sectores envolvidos.

Proceder-se-4, de seguida, a uma breve anélise dos aspetos considerados relevantes nas
atividades desenvolvidas.

Formandos

Um dos objetivos prioritarios do CFIC do Hospital de Faro é o alargamento do ambito da
formacéo a todos os grupos profissionais.

Contudo, ao analisarmos em 2011 o ambito da respetiva participagao verifica-se que, fruto
dos constrangimentos orcamentais acima aludidos, ndo sé se restringiu o nimero de forman-
dos (de 2.350 em 2010, para 2.138 em 2011), como se reduziu o volume de formacao (de 40
304 horas em 2010, para 21.487 em 2011).

A participagcdo em atividades formativas repartiu-se pelos varios grupos profissionais com
maior destaque para a enfermagem (36%), seguida do grupo profissional dos assistentes
operacionais (21%) e assistentes técnicos (17%).
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Quanto ao grupo de pessoal médico (com 13% de formandos), e portanto pouca
expressdo no global, registou um ligeiro acréscimo no nimero de participacdes em
a¢des formativas organizadas pelo CFIC. Tal facto é ndo sé consequéncia do me-
nor peso relativo deste grupo profissional no total dos colaboradores do Hospital
como esta também diretamente relacionado com as multiplas iniciativas desenca-
deadas no dominio das respetivas especialidades como adiante registaremos.

Areas Tematicas

Ao analisar as areas tematicas através da tabela 9, verifica-se que, a semelhanca do
ano transato, aquela que mais se evidencia é a da “Eficiéncia e Efetividade através das
TIC". Durante o ano de 2011 realizaram-se neste dominio mais 30 a¢bes de formacdo
gue envolveram 467 formandos (21,8% do total), o que permitiu conferir e consoli-
dar as competéncias de todos os grupos profissionais numa area do conhecimento
essencial ao desenvolvimento de qualquer organizagdo moderna.

A tematica de "Controlo de Infegdo (LA.C.S.) assumiu também papel preponderan-
te, ndo s6 em numero de ag¢des realizadas mas também em nimero de formandos
e volume de formacéao.

Dirigido a maioria dos profissionais, este projeto formativo visa desenvolver os co-
nhecimentos no ambito das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude e pre-
tende, também, transmitir informacdo necessaria ao desenvolvimento sistematico
de procedimentos que cumpram as recomendacdes da Comissdo do Controlo da
Infecdo por parte dos profissionais diretamente envolvidos na prestacao de cuida-
dos. Constata-se que do total das 145 acdes realizadas, 29 enquadraram-se nesta
area, envolvendo 384 formandos (17,9% do total de participantes) e um volume de
formacdo de 2502 horas.

Também com um niimero de formandos significativo (355) o qual beneficiou de um
total de 1018h de formacao, realizaram-se a¢des dirigidas a “Sensibilizacdo para a
Qualidade do Atendimento ao Publico”

A tematica "Prevencdo das Ulceras de Pressdo/Feridas” continuou a ser uma area
dominante. Os resultados dos estudos de prevaléncia vindos a realizar no Hospital
de Faro aconselharam que se continuasse a apostar na formacao de profissionais
para melhorar este indicador e consequentemente, aumentar a qualidade dos cui-
dados de saude prestados a populacdo. Esta tematica contou com a participacdo
de 60 formandos, o que se traduziu num volume de formacdo de 840 horas.

A temaética "Ensino a distancia” com a plataforma de aprendizagem DOKEOS" man-
teve-se, também, como area importante, embora o nimero de acdes e de partici-
pantes ndo tenham tido a expressao verificada em 2010.

Contudo, o mesmo néo se pode dizer em relacdo ao volume de formacédo que foi
de 1.382,5 horas (6,43%), ja que, para além da formacdo em sala, estava igualmen-
te contemplada uma componente de ensino a distancia em horario pos-laboral.
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- . N.° Vol. i
Tematica N.° de acgbes forman dccl)i fom?aggg Destinatarios

Ulceras por Presséo e Feridas Cronicas 4 60 840 | Enfermeiros
Cuidados em Fim de Vida 2 32 660 | Enfermeiros
Prevencio e Controlo de IACS 29 384 2502 g;)f::g?;;o;};ecmcos de Diagndstico e Terapéutica e Assistentes
Aleitamento Materno - Promotoras 2 17 347,5 g;(;l;?s’tizczl;(e)fa;uéi et;ézres, Enfermeiros, Docentes e Técnicos
Suporte Imediato de Vida 1 19 171 | Médicos e Enfermeiros
Etica, Legalidade e Decisdo 1 16 224 | Enfermeiros
Gestdo do Risco - Prevencao do Erro 2 37 518 | Enfermeiros
Programa Global de Qualidade - CAF/ 1 27 731 Médicos, Técnicos Superiores de Sauide, Técnicos Superiores,
EFQM Enfermeiros e Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Triagem de Prioridades na Urgéncia - .
Protocolo de Manchester 1 15 105 | Enfermeiros
Higiene, Saude e Seguranca no . .
Trabalho 2 27 480 | Assistentes Operacionais
Higiene Postural 1 21 246 | Assistentes Operacionais
Higiene e Limpeza dos Servicos de 1 15 94,5 | Assistentes Operacionais
Internamento !
Higiene do Ambiente e Esterilizacdo 1 16 112 | Assistentes Operacionais
Comunicagao nas Relagdes . S
Interpessoais 1 10 120 | Assistentes Operacionais
Gestao de Conflitos 1 11 132 | Assistentes Operacionais
Atendimento Telefénico 2 9 81 | Assistentes Operacionais
Informética na dptica do utilizador 2 33 224 | Técnicos Superiores e Assistentes Operacionais
Analise aos (EUStOAS/ PrOYeItOS €as 2 30 408,5 | Técnicos Superiores e Assistentes Técnicos
Demonstragoes Financeiras
Registo e Analise ao Processamento P 16 216 Técnicos Superiores, Pessoal de Informadtica e Assistentes
de Salarios Técnicos

- - Técnicos Superiores, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e
Organizacao e Gestdo do Tempo 1 14 2725 Terapéutica, Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais
Iniciacdo a Gestdo Documental 1 20 333 | Assistentes Técnicos
Word Avangado 1 13 384 | Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais
O Novo Cédigo da Contratagdo Publica 1 13 182 | Técnicos Superiores e Assistentes Técnicos
Planos e Relatodrios de Gestdo e 1 17 446 Dirigentes, Técnicos Superiores, Enfermeiros e Assistentes
Controlo Estratégico Técnicos
Balanced Scorecard 1 15 371 Dzrtgentes, A/I’edlfros, Técnicos Superiores, Enfermeiros e

Assistentes Técnicos

Planeamento e Gestio de Projectos 1 17 430,5 g?efgz;::,irfscmcos Superiores de Satde, Técnicos Superiores e
Liderar Equipas para Resultados 1 19 364 | Dirigentes, Médicos, Técnicos Superiores e Enfermeiros
Como Elaborar Regulamentos e 1 8 56 Dirigentes, Médicos, Técnicos Superiores e Técnicos de
Estatutos na Administragao Publica Diagnéstico e Terapéutica
Curso de Radiologia do Torax e 1 39 185 | Médicos

Abddémen
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N.° de Vol. de

Tematica N.° de ac¢bes ~ Destinatarios
formandos formacéo
1° Curso Basico em Nutricao Clinica 2 50 772 Medtcos,.Tecmcc?s Superloreg de S/au'de, Tecmcoﬁs Syperlores,
Enfermeiros e Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Pé Diabético 2 22 154 | Médicos e Enfermeiros
Antibioterapia na Pratica Clinica 1 28 309 | Médicos
lE,q.U'I'b”O Acido-Base e Hidroelectro- 1 12 92 | Médicos
itico
Fundamental Critical Care Support 1 23 4275 | Médicos
Course
Via Aérea Dificil 1 19 76 | Médicos
Curso de Electrocardiografia 1 30 230 | Médicos
Workshop "Pensar e Intervir como 1 10 247,5 | Médicos, Técnicos Superiores, Enfermeiros e Assistentes Técnicos

Treinador"

Dirigentes, Médicos, Téc. Sup. de Saude, Téc. Sup., Pessoal de
6 69 785 | Informdtica, Docente, Enf, Técnicos de Diag. e Terapéutica e
Assistentes Técnicos

Eficiéncia e Efectividade através das TI's
- Gerir Melhor

Eficiéncia e Efectividade através das TI's Meédicos, Técn. Sup. de Satde, Téc. Sup., Enfermeiros, Técnicos de
) 18 156 2062 | A . P . S
- Comunicar Melhor Diagnostico e Terapéutica e Assistentes Técnicos

Dirigentes, Médicos, Téc. Sup. de Saude, Téc. Sup., Docente,
6 242 1694 | Enfermeiros, Téc. de Diagndstico e Terapéutica e Assistentes
Técnicos

Eficiéncia e Efectividade através das TI's
- Aprendizagem & Desen. Pessoal

809 Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e

Microsoft Excel 2007 5 74 Assistentes Técnicos

Médicos, Técnicos Superiores, Enfermeiros, Técnicos de
4 51 1382,5 | Diagnéstico e Terapéutica, Assistentes Técnicos e Assistentes
Operacionais

Formagao sobre Ensino a distancia com
a plataforma de aprendizagem Dokeos

Médicos, Téc. Sup. de Saude, Téc. Sup., Pessoal de Informatica,
24 355 1018 | Enfermeiros, Téc. de Diag. e Terapéutica, Assistentes Técnicos e
Assistentes Operacionais

Sensibilizagdo para a Qualidade no
Atendimento ao Publico

Intervencéo Integrada em Violéncia
Doméstica na Regido do Algarve

Técnicos Superiores, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e

4 32 192 Terapéutica e Assistentes Operacionais

TOTAL 145 2.138 21.487

Tabela 9 - Areas tematicas (continuacdo)

Formacao obrigatoria

No ano de 2011 e de acordo com os compromissos assumidos em sede de Contrato-Pro-
grama o Hospital de Faro, E.PE. realizou formacao obrigatdria na area da infecdo hospitalar.

Formacgédo na area de controlo de infeccao

A tematica da Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PIACS) inte-
gra os objetivos do Plano Nacional de Saude e do Programa Nacional de Prevencao das Infe-
¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), constituindo-se como elemento fundamental a
abordagem de uma problematica que é unanimamente considerada como geradora de grande
prejuizo e condicionante do nivel de qualidade na prestacdo dos diversos servicos hospitalares.

Assim sendo, e prosseguindo o trabalho realizado no ano anterior, foram promovidas 29
a¢des abrangendo um grupo de 384 profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de diag-
nostico e terapéutica, assistentes técnicos e assistentes operacionais, o que se traduziu num
volume de formacao de 2.502 horas.
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Indicadores de Formacao

Como ja foi referido e resulta da analise da tabela sintese acima apresentada o ano de 2011
caracterizou-se, neste dominio, por uma diminuicdo da atividade formativa, registando-se
por esse motivo a nivel de todos os indicadores (n° total de acdes, n° total de participantes,
volume de formagdo) um decréscimo.

Tal ndo significou uma menor valorizagdo desta area fundamental para o desenvolvimento
dos recursos humanos mas antes a adogao de uma politica que ndo descurando a sua impor-
tancia a procurou ajustar a situacdo de contencdo orcamental em vigor.

Internato Médico

O Hospital de Faro, devido ao elevado nimero de internos que acolhe (149 em 31 de Dezembro
de 2011), tem uma responsabilidade acrescida enquanto entidade responsavel por proporcionar
formacdo médica (cientifica, técnica e pratica) de qualidade as futuras geragdes de médicos.

Foi neste contexto que, através da Direcdo do Internato Médico, o Hospital dedicou especial
atencgdo a formagdo médica dos internos, quer do ano comum quer das especialidades. Em cola-
boracdo com os diferentes servicos pretendeu-se garantir uma formagdo médica continua, tanto
tedrica como pratica, com a finalidade de preparar os médicos para o exercicio da profissdo.

Assim, em simbiose com a atividade assistencial no ambito do internato médico da especiali-
dade realizaram-se, de forma sistematica, sessdes de formacao. Estas sessGes tém periodicidade
semanal e sdo da responsabilidade de todos os servicos do Hospital que recebem internos. Du-
rante 0 ano de 2011 foram realizadas 38 sessdes, planeadas de forma a, por um lado, garantir uma
abordagem alargada de temas, e por outro, a criar uma dindmica que permita contribuir para a
formacdo de todos os médicos, incluindo os do Internato do Ano Comum.

Esta missdo de formacdo do pessoal do internato médico implica um investimento ndo mensura-
vel, sem retorno imediato. Contudo, a Organizacdo contribui de forma decisiva para a preparagao
dos futuros médicos, garantindo assim continuidade da aposta no reforco da qualidade na pres-
tagdo de cuidados de salde.

Unidade de Investigacao

A investigacdo é um dos pilares estruturais do CFIC do Hospital de Faro, E.PE., pelo que foi
formalmente criada em 2009 e uma Unidade de Investigacdo com os seguintes objetivos:

« Contribuir para o desenvolvimento da investigagcdo na area da salude;

 Fomentar a criagdo de uma cultura cientifica guiada por objetivos e critérios de avaliacdo
mensuraveis;

« Estimular a cooperacéo cientifica interinstitucional nacional e estrangeira;

« Identificar areas prioritarias de investigacdo;

« Apoiar a acdo dos investigadores;

* Recolher, organizar, divulgar e disponibilizar informacao necessaria para fins de investiga-

¢do, docéncia, tutoria ou prestacdo de servicos, através de meios proprios ou de recursos
partilhados do CFIC.

Atividades

Durante o ano de 2011 foram apoiados os Projectos de Investigacdo e Ensaios Clinicos que
constam na tabela 10.
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Servigo Responsavel

Anestesiologia

Promotor

Resumo

Estudo Aleatorizado, em Dupla Ocultagdo, controlado por Placebo, Multicénctrico para Avaliar a Eficacia, Seguranga e

42160443 Janssen Cilag Tolerabilidade de JNJ-42160443 como terapéutica Adjuvante em Doentes com Dor Oncoldgica, Seguido de uma Fase de

PAI 2001 Extensdo Aberto

Cardiologia Shering Plouah Estudo Multicéntrico, de Dupla Ocultacdo e com Distribuicdo Aleatdria para Avaliar o Beneficio Clinico e a Seguranga de Inegy

Im rov-I?’ Farm 9 9 (Ezetimiba/Sinvastatina) vs. Sinvastatina em Monoterapia em Doentes de Alto Risco com Sindrome Coronario Agudo ("IMProved
P Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy International Trial - IMPROVE-IT").

Cardiologia . . - A . N

RIVAROX Janssen - Cilag Estudo Aleatorizado, em Dupla-Ocultagdo, Controlado por Placebo, Multicéntrico Conduzido pela Ocorréncia de Eventos, para

ACS3001-Atlas

Farmaceutica

Avaliagdo da Eficacia e seguranga do Rivaroxaban em Doentes com Sindroma Coronério Agudo Recente

O propésito deste ensaio consiste em demonstrar que a ivabradina reduz os eventos cardiovasculares em doentes com doenca

Cardiologia : L X . ; ] - o - . -
. arterial coronaria estavel sem insuficiéncia cardiaca sintomatica. O objetivo principal consiste em demonstrar a superioridade
SIGNIFY C13- Servier . . - . ) T N
16257-083 da |\_/abrad!na sobre o placebo na reducdo da mortalidade cardiovascular ou do enfarte do miocardio néo fatal (parametro de
avaliacdo final composto).
. ; . Clinical Status Monitoring in ICD Patients by PhD Function” O protocolo do estudo nao implica a necessidade de consultas extra
Cardiologia Sorin Group < : .
a pratica habitual do servigo.
Cardiologia Estudo multicéntrico , com dupla ocultagdo, aleatorizado, controlado por placebo para avaliar a eficacia e seguranga do
20050222 Amgen tratamento com Darbepoetina alfa na mortalidade e morbilidade em sujeitos com insuficiéncia cardiaca, com disfuncao sistdlica
RED -HFTrial sintomatica do ventriculo esquerdo e anemia.
Cardiologia O Objetivo deste estudo é avaliar o efeito de Aliscireno e a Terapéutica de associagdo Aliscireno/Enalapril (em comparacdo com a
9 . monoterapiacom Enalapril), em adi¢do ao tratamento convencional da insuficiéncia cardiaca crénica (ICC),no aumento do tempo
CSPP100F2301 Novartis Farma . s P . e - - . . Lo
decorrido até a ocorréncia de morte cardiovascular (CV) ou hospitalizagdo devidas a insuficiéncia cardiaca, em doentes com insuficiéncia
ATMOSPHERE . L .
cardiaca cronica estavel (Classes NYHAT - IV).
Cardiologia T . - . . .
Takeda SYR- PPD Global Estudo multicéntrico, aleatorizado, dupla ocultagdo, controlado com placebo para avaliar a resposta cardiovascular apés o tratamento
322402 Research & D. com Alogliptina em associagdo com o tratamento padrdo em doentes com diabetes do tipo 2 e sindrome coronario agud.
Cardiologia ETERNAL - Estudo pan-europeu, aleatorizado, em grupos paralelos, com 2 bragos de tratamento, controlado com placebo,
RIMON R Sanofi duplamente cego e multicéntrico, com Rimonabant 20 mg, administrado uma vez/ dia, no tratamento de doentes com
00962 obesidade abdominal e com dislipidemia com ou sem outras co-morbilidaedes.
Cardiologia Inquérito observacional prospetivo, multinacional de crater epidemiolégico a desenvolver em Portugal, ao abrigo do protocolo
INSPIRE*EIJ\/IE A Sanofi n° C00046, intitulado "Inspire-me IAA —International Study of Prediction of Intra-abdominal Adiposity and its TElationships with
CardioMEtabolic Risk/Intra-Abdominal Adiposity.
fﬂa{j;rzc;esnst;erologla Roche Estudo de coorte, global, observacional sobre a predigdo de efeitos adversos indesejaveis em individuos com Hepatite C
GUARD-C Farmaceutica Cronica sob terapéutica com Interferdo de Acédo prolongada e Ribavirina.

Medicina Fisica e
Reabilitagdo

Ipsen P hrama
(CRO)

Trata-se de um estudo internacional, observacional, prospectivo de coorte cujo objectivo principal é perceber o efeito da toxina
botulinica como tratamento para a espasticidade (rigidez) do braco e/ou mao, apos AVC.

Medicina/Diabetes

LANTU C 02761 Sanofi Evaluation of glArgine versus Sitagliptin in Insulin naive Patients

EASI

Nefrologia Boehringer Inge- A phase I, randomised, double-blind, placebo-contrlled group, efficacy and safety study of BI 10773(10mg and 25 mg
C-SCADE 5 heim gering administered once daily)as add on to pre-existing antidiabetic therapy over 52 weeks in patients with type 2 diabetes mellitus

TrialNo.1245.36

and renal impairment and insufficient glycaemic control.

Nefrologia Vifor Pharma An Open-label, Multicentre, Randomised, 3 arm Study to Investigate the Comparative Efficacy and Safety of Intravenous Ferric
FER-CKD-01 (Icon) Carboxymaltose (Ferinject® High- and Low-dosage Regimens) versus Oral Iron for the Treatment of Iron Deficiency Anaemia in
FIND-CKD Subjects with Non dialysis dependent Chronic Kidney.

Nefrologia hri A Ph It . ional . lel | . . " ¢

C-SCADE 8 Boehringer A Phase IIl, multicentre, international, randon'nsed pqral el group, doubler bllqd cardlova§cular safety study of BI 10773
TrialNG.1245 36 Ingelheim compared to usal care in type 2 diabetes mellitus patients with increased cardiovascular risk”

Neurologia Sanofi E um estudo observacional ou nao interventivo, o que significa que ndo havera quaisquer tratamentos ou exames extra
COPTIMIZE relacionados com o estudo, a excepcdo realizados na pratica clinica, independentemente do estudo.

Oncologia Abbott An Open-Label, Randomized Phase 2 Study of ABT-869 in Comnation With mFolfox6 (Oxaliplatin 5-Fluorouracil, and Folinic Acid)
M10-300 Versus Bevacizumab in Combination With mFolfox6 as Second-line Treatment of Subjects With Advanced Colorectal Cancer.
Oncologia Amagen Este sera um estudo de revisdo médica ndo interventivo, retrospetivo. Ndo estara envolvido qualquer farmaco no estudo nem
M2-9532 - 20090679 9 qualquer outra intervengdo médica.

Oncologia . . L - .

PETTACC 8 Merck SA Tratamento adjuvante do cancro do célon estadio IIl com ressecdo total, com Folfox 4 versus ,Folfox 4 + Cetuximab.
Pneumologia Novartis Registo Observacional - Doentes Asmaticos tratados com Xolair

CIGE 025A 2433
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Actividade formativa desenvolvida por iniciativa

dos Servicos Clinicos

Em complemento das ac¢des acima referenciadas os servigos hospitalares promoveram no de-

curso do ano de 2011 um conjunto de Seminarios/Workshops vocacionados para o desenvol-

vimento e abordagem de competéncias multidisciplinares dos quais se destacam os seguintes:

Iniciativas

Servico Promotor

Il Jornadas de Psicologia Clinica e Saude

Servico de Psicologia

Autismo: 1° encontro entre pais e profissionais

Grupo de Apoio ao Autismo

Workshop EFQM (European Foundation for Quality
Management)

Area da Qualidade

Rastreio do Dia Mundial da Voz

Servico de Otorrinolaringologia e setor de Terapia da Fala do Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo

4° Simpdsio Diabetes do Algarve

Unidade de Diabetologia do HFaro, Associacdo para o Estudo da Diabetes
Mellitus e Apoio ao Diabético do Algarve (AEDMA) e Ndcleo de Diabetes do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Formacao basica em nutrigao clinica

Grupo de Nutricdo Clinica

1° Workshop de Contracepgao

Servico de Ginecologia/Obstetricia

32 Semana da N&o-Violéncia

Servico de Pediatria

Projecto de Formacado na Comunidade 2011
Programa de formagdo composto por 3 sessdes:
« Seguranca na Pessoa Idosa
« Importancia da nutricdo adequada na pessoa idosa
 Importancia da Atividade Fisica na Promocao do
Envelhecimento Saudavel

Area Departamental de Medicina Interna

Reunides de Atualizagdo em Medicina Materno-Fetal
"Workshop 3: O Parto Pré-Termo”

Servico de Ginecologia/Obstetricia

Formacdo em Gasimetria

Servico de Patologia Clinica

X Jornadas do Servico de Pediatria do Hospital de Faro

Servico de Pediatria

3° Curso de Atualizacdo e Treino em Urgéncia e Emergéncia
em Ginecologia

Servico de Ginecologia/Obstetricia

Dia Mundial da Diabetes

Unidade de Diabetologia

Dia Internacional de Sensibilizacdo para a Prematuridade

Servico de Neonatologia

Jornadas de Enfermagem em Cuidados "A pessoa em
situacdo critica”

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

II Curso de Colposcopia

Servico de Ginecologia e Obstetricia e Servico de Anatomia Patoldgica

Tabela 11 - Actividade formativa desenvolvida por iniciativa dos servigos Clinicos
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Evolucao dos investimentos

Em termos de investimento total, registou-se um decréscimo de cerca de 61% (-2.730.296,88¢€)
no investimento total, opcdo decorrente da politica de contencdo de custos adoptada.

Assim sendo, e na auséncia de transferéncia de verba por conta do capital social por realizar,
o investimento teve, sobretudo em conta, a necessidade manter operacionais quer os siste-
mas de informagdo quer os equipamentos de técnica médica imprescindiveis a prestacdo de
cuidados, tendo sido efetuado por conta das verbas de exploracdo.

Rubrica Ano de 2009 Ano de 2010 Ano de 2011 A (€) 2011/2010 A (%) 2011/2010
Edificios e Outras Construgdes 1.818.929,61 1.428.090,00 - -1.428.090,00 -100,00%
Equipamento Basico 2.216.083,57 2.435.248,58 1.060.507,55 -1.374.741,03 -56,45%
Equipamento Administrativo 147.052,91 35.763,61 23.444,44 -12.319,17 -34,45%
Equipamento Informatico 538.443,20 534.305,11 621.776,02 8747091 16,37%
Outras Imobilizacdes Corpdreas 52.868,87 2.371,39 -246,20 -2.617,59 -110,38%
Total 4.773.378,16 4.435.778,69 1.705.481,81 -2.730.296,88 -61,55%
Imobilizagdes em Curso - 4.014.659,04 2.197.135,30 -1.817.523,74 -45,27%
Bens de Dominio Publico - - 520.204,23 520.204,23 100,00%
Total 4.773.378,16 8.450.437,73 4.422.821,34 -4.027.616,39 -47,66%

Tabela 12- Atividade anual total

No final de 2011, encontravam-se em curso investimentos realizados ao abrigo de Protocolo
celebrado com a rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados destinados a bene-
ficiacdo dos 3°, 4° e 5° piso do Edificio do Ambulatério, bem como os relacionados com a

requalificacdo da area de logistica e armazéns.

Requalificagdo de areas do Edificio do Ambulatorio

No final do segundo semestre de 2011, ficaram praticamente concluidas as obras de requali-
ficacdo do 3°, 4° e 5° piso do Edificio do Ambulatério iniciadas em 2010.

Os trabalhos realizados criaram ndo s6 condi¢des para a instalacdo de duas Unidades da Rede
de Cuidados Continuados (Convalescenca: 30 camas — e Paliativos:15 camas), bem como para
a transferéncia do Servico de Medicina e Reabilitagdo e consultas dirigidas a utentes portado-
res de patologia do foro neuro musculo-esquelético para novas e adequadas areas.

No final de 2011 encontravam-se em normal funcionamento nas novas areas o Servico de
Medicina Fisica e Reabilitagdo e as consultas acima referidas

No que diz respeito as Unidades da Rede, o Hospital no final de 2011 havia ja recepcionado
a maior parte do equipamento necessario a sua imediata entrada em funcionamento, aguar-
dando o Conselho de Administracdo que a Administracdo Regional de Saude do Algarve se
pronunciasse sobre a proposta que lhe havia sido enviada e a qual nos referimos na pagina
13 do presente Relatorio.
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Balanco do ultimo triénio

Como foi referido no documento congénere relativo a 2010 os Ultimos anos de atividade do
Hospital de Faro foram caracterizados por esforcos de modernizagéo, a par do desenvolvi-
mento de politicas direcionadas para a prestacdo de cuidados de acordo com as necessida-
des e expectativas dos utentes que resultaram em:

* Requalificacdo como Hospital Central, desenvolvendo de forma significativa o seu perfil
assistencial, quer do ponto de vista das valéncias, quer da adequacdo da sua capacidade
produtiva, de forma a dar resposta as exigéncias do seu posicionamento nas redes de refe-

renciacdo hospitalar;

* Transicdo para Entidade Publica Empresarial, transformacdo que nédo alterando o cunho
préprio da instituicdo ou dos valores que sempre nortearam a sua atividade, permitiu dotar
o Hospital de mecanismos de gestdo mais flexiveis de forma a melhorar a sua eficiéncia;

» Melhoria assinalavel no acesso dos cuidados, verificando-se um aumento de produgao
nas principais linhas de atividade, com forte enfoque no dominio do Ambulatério;

« Esforcos de otimizacédo e racionalizagdo dos recursos existentes assentes numa visao par-
tilhada do desenvolvimento da Instituicdo, consubstanciada na implementacao de ins-
trumentos que potenciassem as boas praticas de planeamento e gestdo estratégica, no

sentido de conter/inverter a tendéncia de crescimento da despesa, a qual, embora so-

bejamente explicada e demonstrada, tem tido origem nos seguintes factos:

a) Acréscimo exponencial do nimero de médicos em atividade formativa (dos 20
internos que formava em 2006, o Hospital passou, a partir de 2008, a assegurar a
formacéao de cerca 140 clinicos/ano);

b) Alargamento da éarea de cuidados intermédios/intensivos em cerca de mais 26 ca-
mas, incluidas as da Unidade de AVC;

¢) Abertura da Unidade de Cirurgia do Ambulatério, na qual durante o periodo 2009-
2011 foram intervencionados 15.919 utentes.

d) Celebragdo em 2007 de um Protocolo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
para a gestdo de 20 camas de Convalescenca, sediadas a 20 Km de Faro, projeto que,
embora objeto de financiamento préprio se refletiu, a partir daquela data, na despesa
dos exercicios (cerca de mais de 800.000 euros por cada ano);

e) Aumento significativo do nimero de utentes abrangidos por tratamento com tera-
péutica antirretroviral. Ao invés dos 680 utentes abrangidos em 2008, passou a ser dis-
pensado tratamento a 874 doentes em 2011 (o custo médio do tratamento mensal por
utente, s6 com terapéutica anti-retrovirica, ronda os 900 euros més);

f) Aumento também significativo do nimero de utentes portadores de patologia onco-
I6gica, a quem foram proporcionados os cuidados adequados no dominio da quimio-
terapia e radioterapia;

g) Implementacdo, em consequéncia de orienta¢bes legais, do processo de dispensa
gratuita em ambulatério de medicamentos destinados ao tratamento de doencas
incapacitantes do foro neuroldgico (cerca de 1.600.000€/ano);
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h) Adesao, na sequéncia de Projeto criado pela tutela, ao Programa de Combate as
Listas de Espera em Oftalmologia, com recurso, por auséncia de meios humanos
proprios, a contratacdo de equipas externas as quais realizaram cerca 8.000 inter-
vencdes em 3 anos.

i) Aumento de encargos com o pessoal resultante da atualizacdo das tabelas sala-
riais em 2009.

Evolugao dos principais indicadores assistenciais

O Hospital de Faro nos ultimos anos aumentou consideravelmente a sua atividade. No en-
tanto, algumas linhas de produgéo cresceram de forma mais acentuada.

Durante este periodo o Hospital ndo s6 optou por incrementar a sua atividade, como simulta-
neamente fomentou o desenvolvimento de prestagdo de cuidados de salide mais complexos, o
que determinou uma oferta de servicos com uma maior diferenciacdo e especializagdo. Natu-
ralmente, esta aposta resultou num aumento do ICM (Indice Case-mix), indicador que em 2007
era de 0,9501, e que de forma crescente veio progredindo até atingir em 2011 o valor de 1,0871.

Encontra-se também consolidada a aposta feita ao longo dos Ultimos anos no desenvolvi-
mento da cirurgia de ambulatério.

Como jé foi referido no documento homologo de 2010 Hospital de Faro passou de uma atividade
em ambulatério sem expressdo neste dominio para nimeros que representam cerca de metade
do total da cirurgia programada (49,78%).

A diminuicdo do nimero de intervengdes esta diretamente associada ao facto de ter cessado
0 ja aludido Programa Especial de Cirurgia Oftalmoldgica pelo que é até possivel afirmar que
nas restantes especialidades este modelo de intervencao se tornou uma rotina.

Ao nivel da acessibilidade a Consulta Externa, o Hospital também desenvolveu um conjunto
de esforcos de forma a melhorar significativamente este indicador. A producdo de primeiras
consultas externas médicas encontra-se agora estabilizada, tendo sido realizadas 61.288 con-
sultas em 2011.

Deve também ser salientado o incremento registado em areas que geram GDH's Médicos
de Ambulatério, consequéncia de uma intensa atividade no dominio do tratamento da
patologia oncolégica.
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Intervencoes realizadas visando a melhoria das
condicOes da oferta assistencial

De acordo com o Plano Estratégico apresentado em 2008 e sem descurar a necessaria captacdo
de recursos médicos em areas criticas, o Hospital de Faro desenvolveu um conjunto de ativida-
des que foram potenciadoras de um vasto e reconhecido conjunto de mais-valias para o utente,
das quais, no que se refere ao ano de 2011, se destacam as seguintes:

« Conclusdo do processo de Requalificacdo da area de Consultas Externas, através da cria-
¢do de uma ala adequadamente apetrechada destinada a realizacdo de consultas a uten-
tes portadores de patologias do foro neuro musculo-esquelético (Ortopedia, Fisiatria,
Neurologia, Reumatologia e Neurocirurgia);

« Adaptacdo de instalacdes para criacdo de uma Unidade de Patologia do Colo, ja que o
Hospital, no ambito de Protocolo celebrado com a ARS Algarve assegura o tratamento
a todas as mulheres do Sotavento Algarvio referenciadas pelo Programa de Rastreio do
cancro do Colo do Utero;

« Criacdo e apetrechamento de novas areas assistenciais com cerca de 400 m? destinadas a
especialidade de Medicina Fisica e Reabilitagdo, a qual até entdo garantia cuidados nuns
escassos 120 m?%;

- Continuagdo do Programa de Requalificacdo das areas de Internamento — Beneficiacdo
global faseada da maioria dos Servicos de Internamento visando a criacdo de condicdes
de conforto e humanizacdo para utentes e profissionais e a melhoria dos aspetos assis-
tenciais, designadamente através instalacdo de rede de gases medicinais, novos sistemas
de iluminacdo e instalagdo de sistemas de tratamento de ar;

* No final do ano de 2011 encontravam-se requalificadas as areas de internamento das
seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Ginecologia, Oftalmologia, ORL,
Ortopedia, e Urologia, abrangendo um total de 156 camas e cerca de 4000 m?

Encontrava-se em curso a beneficiacdo da area de internamento da especialidade de Obs-
tetricia (43 camas em 800m?), com conclusdo prevista para o final do 1° trimestre de 2012;

« Obras de requalificacdo e apetrechamento com mobilidrio hospitalar de toda a area de
internamento de agudos e cronicos do Departamento de Psiquiatria e Salude Mental,
incluindo os respetivos apoios;

* Conclusdo do processo de construcao e apetrechamento das Unidades de Convalescenca
e Paliativos sediadas no Edificio do Ambulatério;

 Conclusdo do processo de requalificacdo dos dois armazéns de materiais de consu-
mo, visando a concentracdo numa Unica estrutura de toda a area de armazenagem,
acompanhado da implementa¢do de um novo modelo de distribuicdo com criacdo de
armazéns avancados;

Esta medida permitiu a libertacdo de espagos com uma area de cerca de 500m?, a utilizar
futuramente em beneficio do funcionamento global do Hospital;

Nota:
De acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitacdo o hospital devia dispor de uma
area com 1000 m?.
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* Consolidagdo da aposta nos sistemas de qualidade implementados em 2010, aos quais se
vieram associar em 2011, por convite de entidades externas o Projeto DUQUE e o Projeto
de Acreditacdo das areas Materno-Infantil;

« Consolidagdo do processo de Gestdo do Risco Clinico;

« Consolidacdo do processo de reorganizacdo da area de Urgéncia/Emergéncia, relativa-
mente ao qual entendemos dever salientar:

1. Melhoria significativa do cumprimento dos tempos definidos pelo Sistema de Tria-
gem de Manchester;

2. O novo modelo em que passou a assentar o atendimento do doente critico;

3. A diminuicdo registada no 2° semestre de 2011 a nivel do n°® de reclamagdes sobre o
funcionamento do Servico de Urgéncia Geral;

4. A permanéncia por periodo ndo superior a 24 horas na area da urgéncia de utentes
com indicagdo para internamento;

* Implementacdo de solucbes informéaticas no dominio da gestédo de transporte de do-
entes, da manipulacdo e gestdo de citotdxicos, da prescricdo de alimentacdo a doentes
internados e da requisicdo de MCDT, nas areas de analises clinicas, anatomia patoldgica
e imagiologia, as quais contribuiram de forma efetiva para melhorar os sistemas de con-
trolo nestas areas e, consequentemente, a contencdo e/ou diminui¢do da despesa gerada
neste sectores;

« Consolidacao das principais linhas de atividade assistencial, em consonancia com o
contratualizado para o ano em analise como adiante se demonstrara.
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Hospital de Faro: grau de cumprimento de metas
fixadas em 2011

Do ponto de vista econémico-financeiro o Hospital tem historicamente vindo a apresentar
resultados deficitarios, naturalmente geradores de constrangimentos e condicionantes a uma
gestdo mais eficaz, nomeadamente no que se refere ao relacionamento com fornecedores.

Em termos resumidos e tal como se encontra referido no Relatério de Gestdo de 2010, a
explicacdo para a insustentabilidade “cronica” do Hospital assenta nos seus elevados custos
operacionais, em consequéncia, por um lado, da dispersdo das suas estruturas fisicas e, por
outro, da distancia a que o mesmo se encontra dos centros de referéncia mais préximos
(cerca de 300km) quer do ponto de vista assistencial e do apoio as opera¢des de Logistica,
quer no que se refere aos Recursos Humanos especializados.

Como é sabido, o Hospital de Faro, por forca do seu estatuto e da sua situacdo periférica
é obrigado a manter servicos/actividades estruturalmente deficitarias, mas imprescindiveis
ao cumprimento da sua missdo e as crescentes exigéncias de diferenciacao.

Mesmo assim, e dando corpo aos objectivos nacionais, foi possivel no ano em analise in-
verter a tendéncia dos anos anteriores registando os custos um decréscimo de 6,61% rela-
tivamente aos apurados em 2010.

A elaboragdo do Plano de Desempenho para 2011 e a celebracdo do respectivo Contrato
Programa traduziu-se, pois, num forte desafio, uma vez que as regras superiormente defi-
nidas obrigavam a que, por um lado, se continuasse a garantir idéntico nivel de cuidados
em éareas consideradas como prioritarias e que, por outro lado, se cumprissem rigorosos
niveis de reducdo de despesa.

As orientacdes que adiante se transcrevem integram documento emanado pela ACSS em
Novembro de 2010 com o titulo “Metodologia para definicdo de precos e fixacdo de objec-
tivos para o Contrato-Programa de 2011" e, naturalmente, tiveram que ser tidas em conta
na definicdo de objectivos por parte do Hospital.

Assim, na proposta de Plano de Desempenho para 2011 teve-se em conta que:

“s Para os custos com pessoal devia ser considerada uma variagdo de -5% face ao ano de 2010;

« Para os custos das rubricas de FSE deve ser considerado um aumento maximo de 0% face
ao ano de 2010;

* Para os consumos (incluindo produtos farmacéuticos e consumo clinico) as previsdes ndo
poderdo exceder 1,5% face aos valores de 2010 '

Contudo, na fase de negociacdo do Contrato-Programa o Conselho de Administragdo em
articulacdo com o Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve considerou, tendo
como base trés pressupostos, que adiante se explicitardo, dever equacionar/propor uma
taxa de reducgdo de despesa mais ambiciosa, isto é, -9,16%, do que ano de 2010.

Deste modo, a proposta de orgamento econdémico para 2011 foi elaborada no pressuposto de que:

1. O Hospital conseguiria passar a encaminhar para os Hospitais do SNS todos os utentes
portadores de patologia do foro cardio-toracico, os quais vinham sendo atendidos no sec-
tor privado, gerando assim uma redugao de custos da ordem dos 2.300.000 €;
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2. A adesdo aos Servicos Partilhados do Ministério da Saide em matéria de aquisicdo de
medicamentos e material de consumo permitira reduzir em cerca de 4% o Custo das Mer-
cadorias Vendidas e Matérias Consumida, isto é, aproximadamente 1.600.000¢;

3. A programada contratacdo de novos profissionais médicos para areas que, por insuficién-
cia de recursos, recorrem de forma sistematica ao trabalho extraordinario Anestesiologia,
Obstetricia, Neurocirurgia, Intensivismo, entre outras) contribuiria para uma significativa re-
ducdo da despesa na rubrica Suplementos de Remuneragdes;

Todavia, s6 a partir do Ultimo quadrimestre de 2011 se encontraram reunidas condigdes
para concretizar a medida referida no ponto 1, tendo sido, por esse motivo, possivel reduzir
a referida despesa em 600.000€.

No que diz respeito aos previsiveis beneficios resultantes da adesao aos SPMS estes ndo se
verificaram uma vez que a referida entidade sé praticamente no final de 2011 conseguiu
oferecer condi¢des mais vantajosas do que as vindas a obter pelo Hospital.

Entende-se dever referir, quanto a programada contratacdo de novos profissionais, que a
maioria dos processos de recrutamento ficaram desertos, pelo que sé o esforco de adap-
tacdo dos planos de trabalho associado ao efeito das medidas legislativas aplicaveis aos
salarios mensais acima dos 1.500€, produziram efeito.

Mesmo, assim nao atingindo o valor estimado (uma redugdo de cerca de 18%) os custos
com trabalho extraordindrio, quer na modalidade de presenca fisica, quer no regime de
prevencao reduziram 11% relativamente a 2010.

Tendo em conta o exposto, o planeamento e a gestdo do exercicio de 2011 foram forte-
mente marcados pela necessidade de ajustamento a conjuntura econémico-financeira do
pais, preocupagdo a que se associaram condicionantes internas também relevantes, desig-
nadamente as relativas a necessidade de manter em adequado estado de funcionamento
uma organizacao fortemente envolvida na formacdo de novos profissionais* e empenhada
na melhoria dos seus padrdes assistenciais.

Como adiante se demonstrara, pese embora o facto de ndo ter possivel alcancar a ambi-
ciosa meta de reducdo de despesa a que se propds, o Hospital cumpriu, e até superou, as
metas definidas pela ACSS neste dominio.

De facto, relativamente a 2010, os custos com CMVMC, FSE e Pessoal reduziram respectiva-
mente 2,24%, 6,45% e 8,16%.

Cumpre também evidenciar no que diz respeito aos proveitos que, em 2011, em resul-
tado da reducdo dos precos imposta pela ACSS, se registou uma diminui¢do de cerca de
10.000.000€ (-7,74%), do valor a pagar pelas diferentes linhas de atividade, facto que, natu-
ralmente, para além de se refletir no valor do adiantamento mensal (que foi reduzido e que
contribuiu ainda mais para aumentar o PMP a fornecedores) tornou ainda mais complexo
o0 exercicio da gestao.

Nota :
Em 2011 149 médicos frequentavam o internato da especialidade e o ano comum.
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Grau de cumprimento do Plano Desempenho —
Atividade Total

Através da leitura dos elementos apresentados na tabela 13 (actividade anual total) é pos-
sivel avaliar a execu¢do do Plano de Desempenho de 2011 o qual serviu de base a negocia-
¢ao do Contrato-Programa.

De uma forma geral, e a excepgao dos objectivos definidos para primeira consulta, doentes
saidos e actividade cirdrgica de ambulatério foi possivel concretizar, e em alguns casos
ultrapassar, as metas tragadas.

No que diz respeito a evolucdo da actividade face ao ano transato, podemos verificar que se
registou um ligeiro decréscimo no que diz respeito ao internamento e cirurgia de ambulatorio.

Como adiante se explicard a situacdo verificada em internamento ¢é justificada por dois
tipos de factos: reducdo do niumero de partos (-321 do que em 2010), da qual resultou a
diminuicdo em dobro do nimero de GDH’s médicos (mée e nascituro), bem como a dimi-
nuicao, relativamente ao ano anterior, do nimero de doentes internados a partir do Servico
de Urgéncia (1.388). Quanto a actividade de ambulatério a variagdo registada resulta do
forte decréscimo da cirurgia oftalmoldgica, cujas causas adiante explicaremos.

Linha de Actividade Assistencial Real 2009 Real 2010 Real 2011 Plano Taxa de

Desempenho Execucdo PD
2011

Internamento

Doentes Saidos - Sem Bergario e SO 20.011 20.199 19.748 21.500 91,85%

Doentes Saidos - Base de Dados GDH 24.634 24.168 22.362 24.200 92,40%

Total de Dias de Internamento 154.524 163.188 171.188 181.535 94,30%

Consulta Externa

Ne° Total de Consultas 211.589 219.782 235.052 216.364 108,64%

Ne° Total de Consultas Médicas 201.089 206.125 207.820 204.613 101,57%

N° Primeiras Consultas Médicas 64.514 62.883 61.288 66.113 92,70%

N° Consultas Médicas Subsequentes 136.575 143.242 146532 138.500 105,80%

"’\/jl:c;::;iiras Consultas Médicas no Total Consultas 32.06% 30,51% 29.40% 32.30% 91,02%

Hospital de Dia

N.° de Sessdes 2 24.298 21433 23.010 21.990 104,64%

Urgéncia

N° de atendimentos (total) 145461 148.145 150.050 150.563 99,66%

N° de atendimentos (sem Internamento) 128.850 131.436 134.732 133.368 101,02%

Intervencdes Cirurgicas (=doentes operados)

Programada Convencional 5.180 4,545 4620 4536 101,85%

Programada Ambulatéria 5.909 5.426 4.584 5.433 84,37%

Cirurgia Urgente 3.464 3.746 3.720 2733 136,11%

GDH de Ambulatério

N.° de GDH Médicos 18.680 20.934 23.724 20.950 113,24%

N.° de GDH Cirurgicos 5.492 4.362 3.357 4.300 78,07%

Visitas Domicilidrias

N.° de Visitas Domiciliarias 4.683 3.567 7.787 4271 145,24%

Tabela 13- Atividade anual total

* As Sessbes de Hospital de Dia ndo incluem as sessdes de quimioterapia uma vez que estas sdo incluidas nos GDH
Médicos de Ambulatério.
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Grau de cumprimento do Contrato Programa —
Atividade SNS

Reproduzem-se para a avaliagdo do grau de cumprimento do Contrato Programa (Actividade
SNS) as explicagdes aduzidas no titulo anterior, as quais serdo devidamente detalhadas
aquando da analise ponto a ponto das diversas linhas de actividade.

Linha de Actividade Assistencial ReaISZ'\(I)§)9 Rea |52|\(1)510 Rea ISZI\(I)Sll Contratﬁ:I/.SZI\(l)sll e Eéicggii
Internamento

Total de GDH 21714 21.135 22.167 22.855 96%
GDH Médicos 15.049 15.025 15.176 16.390 93%
GDH Cirurgicos Programados 3.382 2493 3.302 2511 132%
GDH Cirurgicos Urgentes 3.283 3.617 3.689 3.954 93%
'éc;g?:igsse?s de Internamento de Doentes 2068 1825 1.460 2130 69%
Consulta Externa

N° Total de Consultas Médicas 176.051 180.407 206.971 193.540 107%
N° Primeiras Consultas Médicas 56.433 55.037 61.038 57.500 106%
N° Consultas Médicas Subsequentes 119.618 125.370 145933 136.040 108%
Hospital de Dia

N° de Sessdes 2 19.767 19.928 19.481 9.110 214%
Urgéncia

N° de atendimentos (total) 145.461 148.145 145.279 146.000 103%
N° de atendimentos (sem Internamento) 110.634 118.124 130.442 131.300 99%
GDH de Ambulatério

N° de GDH Médicos 15.854 17.476 23.512 20.000 118%
N.° de GDH Cirurgicos 5.008 3.926 3.336 3.200 104%
Visitas Domiciliarias

N.° de Visitas Domiciliarias 4.683 3.567 7.787 750 827,07%

Tabela 14- Atividade anual total SNS

* As Sessbes de Hospital de Dia ndo incluem as sessdes de quimioterapia uma vez que estas sao incluidas nos GDH
Médicos de Ambulatério.

**Aquando da elaboracéo do plano de desempenho encontravam-se internado no DPSM 5 doentes cronicos. No
decurso de 2011 (final do 1° semestre) um dos doentes foi acolhido noutra instituicdo.
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Grau de cumprimento do Contrato Programa —
Orcamento Economico

Ao nivel da execugdo econdmica, e da analise das contas de exploracdo, verifica-se que os
custos do Hospital de Faro, como ja tivemos ocasido de referir/explicitar aquando da ana-
lise efectuada ao “Grau de Cumprimento de Metas Fixadas em 2011", embora reduzindo
cerca de 6,61% ficaram acima do valor previsto em Contrato Programa.

Considera-se ser de realcar mais uma vez o facto de os proveitos definidos pela ACSS para
o CP do ano em analise, terem sido reduzidos em 7,74% o que contribuiu para o agrava-
mento da situagao.

Assinala-se contudo que teria sido possivel apresentar um resultado liquido mais proximos-
do contratualizado se como referimos na pagina 129 tivesse sido ja confirmada a faturagdo

em falta relativa a atividade SNS do ano de 2009 (aproximadamente 2.500.000€).

Indicadores Econdmicos Real 2010 Real 2011 Tx. Variagdo  CP - Contratual.  Desvio Face CP Desvio Face CP
face 2010 2011 (valor) (%)

Resultado Liquido (Antes 11822407275  -17.034.106,40 653%  -7369.95694  -9.664.149,46 131,13%

Impostos)

Custos Totais 148.647.143,94 138.819.959,84 -6,61% 135.037.603,88  3.782.355,96 2,80%

Custos Operacionais cash 139.255.199,64 130.790.822,51 -6,08% 127.980.94509  2.809.877,42 2,20%

Consumos (Produtos 31.118630,71  31.351.967,79 075%  31.018.857,59 333.110,20 1,07%

Farmacéuticos)

Consumos (material de 10477.103,47  9.307.247,35 -11,17%  8.773.033,40 534.213,95 6,09%

consumo clinico e outros)

FSE (Subcontratos) 12.074.005,03  10.569.637,68 -1246% 875640141  1.813.236,27 20,71%

FSE (Servicos) 17.339.100,67  16.946.166,00 227%  16.214.319,00 731.847,00 4,51%

Suplementos Remuneratérios  13.899.18572  13.424.882,15 -3,41%  12.055.649,85  1.369.232,30 11,36%

salarios base e subsidios de 4277992354  39.066.177,79 -95%  5879.633,11  -2.368.077,90 -40,28%

ferias e natal

Proveitos 130.423.071,19 121.785.853,44 -6,62% 127.667.646,94  -5.881.793,50 -4,61%

EBITDA -10.070.630,55 -13.779.843,92 36,83% nd nd nd

Tabela 15- Indicadores econdmicos anuais.
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Grau de cumprimento do Contrato Programa —
Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

Em 2011, o Hospital sé parcialmente cumpriu os Objectivos de Qualidade e Eficiéncia con-
tratualizados, entendendo-se dever salientar que, no que concerne ao designado como
“B.1. Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas (%)", 0 mesmo
teria sido largamente alcancado se ndo se tivesse verificado que ndo compareceram as
primeiras consultas programadas cerca de 7.700 utentes.

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia Metas 2011 Realizado 2011 Desvio relativo Cumpre/
face ao contratado Nao Cumpre
Objetivos Nacionais
A, Qualidade e Servico
A.1. Taxa reinternamentos nos primeiros cinco dias (%) 1,8% 1,78% -0,02% Cumpre
A.2. Percentagem de partos por cesarianas 32,0% 34,5% +2,5% N&o cumpre
B. Acesso
B.1. Peso das? primeiras consultas médicas no total de 32.3% 29.4% 2.9% i
consultas médicas (%)
B.2. Mediana do n° de dias entre a data de . . .
internamento e a data de sinalizacdo para a RNCCI 14,00 dias 10,00 dias 4 dias Cumpre
B.3. Racio consultas externas/urgéncias 138,4% 138,5% +0,1% Cumpre
C. Desempenho Assistencial
C.1. Percentagem 1.:1e cirurgias de ambulatorio (GDH) 58,0% 49,78% -8.22% N30 cumpre
no total das cirurgias programadas (GDH)
C.2. Demora média (dias) 8,44 8,66* +0,22 o
C.3. Percentagem de consumo de medicamentos
genéricos em embalagens no total de bem. de 25,0% N.D. - -
medicamentos
D. Desempenho Econémico-Financeiro
D.1. Percentaggm de custos com pessoal ajustados no 55,7% 56,2% +0,5% -
total de proveitos operacionais
D.2. Resultado operacional do exercicio -7.901.961,09€ -17.047.387,00 € N&o cumpre
Objetivos Regionais
E. Objetivos Regionais Comuns
1 3 )
Eéi.“\zlgggg;z gaodlc())s custos com consumos, face ao -4,40% -2.44% +1,96% N3o cumpre
. -
E.2. \_/arlagao % dos custos com fornecimentos e -15,00% -6,45% +8,55% N&o cumpre
servicos externos, face ao realizado em 2010
1 3 o)
E.;;.Ii\Z/Z(rjlzg:rcY)1 gaoi(())s custos com pessoal, face ao 7.40% -8.16% -0,76% Cumpre
F. Objetivos Regionais Institucionais
F.1. SIGIC - Episédios em LIC com tempo de espera > -
12 meses (exceto epis. com pat. De obesidade) 0 145 w147 Nao Cumpre
F.2. SIGIC — Mediana do tempo de espera dos )
episddios em LIC na especialidade ORL 40 28 L2 Cumpre
F.3. CTH - Percentagem de 1las consultas realizadas e
registadas na CTH relativamente ao total de primeiras 22,5% 24,1% +1,6% Cumpre
consultas realizadas pelo Hospital
F.4. CTH — Tempo médio de resposta ao pedido de
consulta (em dias), na especialidade de Medicina 180 dias 104 dias Cumpre
Interna

Tabela 16- Indicadores anuais de qualidade e eficiéncia

** Os infimos desvios registados nas areas assinaladas sdo justificados por causas nédo controladas pelo Hospital a
analisar em sede propria pela Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve pelo que se optou por nada registar
relativamente ao seu grau de cumprimento.
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Grau de cumprimento do plano de reducao da
despesa

Durante o ano de 2011 o Hospital, através da ARS Algarve e a solicitacdo desta entidade,
apresentou a tutela o seu Plano de Reducdo de Despesa.

Na tabela que segue (pag. 52 a 56) constam as medidas propostas, algumas das quais ja vi-
nham sendo implementadas, e o grau de cumprimento das mesmas, sendo de assinalar que o
resultado quantificado da sua execucdo em 2011 se traduziu numa reducdo de 3.436.985,9€.
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Medidas Execucdo das medidas do MoU
N° Medida do N. da N . Ponto de situagao da execugéo da Impacto financeiro efectivo’*? Execugdo
Memorando Prop. Objectivo da medida medida
de Ago 2011 2012 2011
1) Prosseguir a politica de reducao
de custos na area de material de
consumo clinico:
a) Até 30.06.2011 o Hospital com Este medida foi executada. Verifican-
niveis de actividade idénticas aos do | do-se uma reducdo da despesa face
1° semestre de 2011 registou, em a 2010.
material de consumo clinico, uma
quebra na despesa de 594.676%, i.e.,
-11,31% de que em igual periodo do
ano anterior.
b) Para o 2° semestre de 2011, por- "A concretizagdo do projeto come-
que se encontra em curso um pro- cou pela concentracdo dos arma-
cesso de reorganizacdo da logistica zéns clinico, hoteleiro e administra-
hospitalar, é expectavel que a ten- tivo, estes armazéns anteriormente
déncia seja reforcada, atingindo-se funcionavam em dois espacos dis-
uma reducao da despesa na ordem tantes fisicamente com duas equipas
dos 13%, tal como se previa no distintas e com métodos de trabalho
orcamento que elaboramos para o e organizacao diferenciados.
presente ano.
Concluida a obra de preparagao
Medida dos hangares na entrada poente do
prevista no Hospital, o Armazém foi organizado
ponto 3.74 do de acordo com um novo layout e
Memorando 1a implementado um novo método de
- Reducéo ’ gestao.
dos Custos
Operacionais ApOs a reorganizacdo do armazém
central do Hospital foi desenvolvido
0 processo de criagdo e organizacdo -705324€ -420.204,02€
de armazéns avangados nos Ser-
Vicos, processo que compreende:
organizagdo do espaco, analise do
padrdo de consumo do servico e
definicdo de niveis do armazém
avangado, tendo também sido mi-
nistrada a formagao necessaria aos
profissionais dos Servicos para a
transicdo para o novo modelo de
funcionamento.
Em 2011, o novo sistema de gestao
dos armazéns avangados e registo
dos consumos foi implementado no
Armazém Central e nos Servicos de
Internamento de: Oncologia Médica;
Nefrologia; Ortopedia; Neurologia;
Gastroenterologia, e no Servico de
Urgéncia Pediatrica. Em 2012 o novo
sistema de gestdo dos armazéns
avancados avancara para outros ser-
vicos, esperando-se que seja imple-
mentado no total em 21 servigos.”
3) No que diz respeito as restantes Esta medida foi executada, uma vez
rubricas, designadamente no que se | que os custos custos com material
refere a material de manutencéo e de manutencao e conservagao so-
conservagao verificou-se um descrés- | freu uma reducdo da despesa face
cimo da ordem dos 19,5% (96.331€), | a 2010. -192.662,00 -81900,05€
tendéncia que se considera poder
manter até ao final do ano, por forca
da reorganizacgao introduzida nos
servi¢os de manutencao.
4) Reforgar o processo de negociacdo
com os fornecedores, tendo em vista -300.000,00 130057146 €

a diminuicao dos custos unitarios dos
materiais consumidos.
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Medidas Execucdo das medidas do MoU
© i i ivole? 3
N° Medida do N da " . Ponto de situacdo da execucgdo da Impacto financeiro efectivo Execugdo
M do Prop. Objectivo da medida medida
emoran de Ago 20111 20121 2011
Recurso a realizagdo e/ou leitura
externa de meios dg dlagnostlco~ da -7.500,00 -25.000,00 €
Area de Imagiologia, com reducdo de
custo unitario de cerca de 3€/exame.
Medida Reforcar as medidas adoptadas
prevista no no sentido de diminuir o recurso a
ponto 3,83 do trabalho extraordinario, consolidando
Memorando 0s ganhos registados no 1° semestre .
- Flexibilidade de 2011; em valor absoluto o Hospital Esta medida encontra.—,se em
- 1b ' o execucdo, sendo que ja se -500.000,00 -426.121,95 €
dos horarios - gastou - 390.874€ (-15%) com trabalho -
- S - . conseguiram resultados em 2011.
Redugdo Horas extraordinario, no qual estdo também
Extradrdinarias incorporados os ganhos inerentes a
prestacao de - 9 454 horas de trabalho
extraordinario.
Prosseguir a politica de criagdo de A operacionalizacdo desta medida
equipas de urgéncia dedicadas, visando | foi Iniciada em Outubro de 2011,
b o rgforc;o das respectivas competéncias sendo que havera impacto ja em -24.000,00 144.000,00 € | -122.270,53 €
e simultaneamente a optimizacdo dos Nov e Dez. de 2011, esperando-se
recursos disponiveis em Balcdo que em 2012 o impacto seja mais
significativo.
Medida Reforco de politica de reorganizacéo A Operacionalizacdo desta medida
prevista no do processo de transportes de doentes, | foi iniciada no inicio do segundo
ponto 3.87 do urgentes e nao urgentes, encetado semestre de 2011, havendo
Memorzfmdo 1d no flcr:al do ano de 2010, o qual gerou resulta{dos muitos significativos -250.000,00 | -125.697,00 € | -480.863,57 €
- Reduzir no 1° semestre do corrente ano, nesta area.
Custos com uma reducdo de custos de cerca de
Transportes 124.303€ (-14.4%), tendéncia que se
prevé manter até ao final de 2011
1 - Continuacao do processo de departa-
mentalizacdo dos servigos hospitalares,
potenciando ganhos organizativos, os
quais em primeira linha e em termos de
impacto financeiro, terdo consequéncias
na reducdo da demora média de interna-
mento, nos modelos de organizacdo do
. trabalho e em ganhos de eficiéncia com
Medida - . § }
. producdo de maior niumero de GDH'’s com . N
prevista no o mesmo nivel de custos Sera alvo de avaliagdo no processo de
ponto 3.74 do ’ revisdo do Orgcamento para 2012, o qual
Memorando - 2.a a) Criagdo de um Departamento Cirlrgico, | vai ser elaborado nas préximas semanas,

Concentracao e
racionalizacdo
de servicos
Hospitalares

integrando as especialidades de Cirurgia
Geral, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, ORL
e Urologia.

b) Criagdo de Departamento da Sau-
de da Mulher, integrando as areas
de Ginecologia Geral, Ginecologia
Oncoldgica (incluindo Senologia),
Obstetricia (incluindo o Centro de
Diagnostico Pré-Natal).

de acordo com a Metodologia do Con-
trato Programa que a Tutela aprovou em
janeiro para 2012.
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Medidas

Execugdo das medidas do MoU

N° Medida do
Memorando

N.° da
Prop.de
Ago

Objectivo da medida

Ponto de situagdo da execucdo da medida

Impacto financeiro efectivo®¢?

Execucao

20111

20121

2011

Medida Prevista
no ponto 7.9 do
Memorando -
Reorganizagao/
Racionalizacdo
da rede
hospitalar (...)

3.a

1 - Celebragédo de Acordos Colabo-
rativos com o CHBA, nas seguintes
areas assistenciais:

a) Tratamento do VIH /Sida

a.1) Assumpcéo por parte do Hospi-
tal de Faro dos todos os novos do-
entes da area de atraccdo do CHBA,
integrando-os no projecto SIVIDA.

a.2) Uniformizacdo dos protocolos
terapéuticos dos dois Hospitais, por
forma a obter ganhos de escala, com
consequente diminuicdo dos custos
unitarios de aquisicdo, em futuras
aquisi¢des, a serem promovidas por
um dos hospitais.

OBS: A concretizagdo da medida re-
ferida no ponto 2 carece de validacao
pelo Coordenador Nacional do VIH /
Sida, da concordancia dos profissio-
nais do Hospital de Faro no acom-
panhamento dos doentes no CHBA.
Apesar de estar definido financiamen-
to especifico para o tratamento destes
novos doentes, o Hospital de Faro

ira registar um acréscimo de despesa
mensal com aquisi¢cdo de medicamen-
tos para tratamento desses doentes,
na ordem dos 900€/més/doente, para
além dos restantes custos inerentes
ao processo de acompanhamento, o
que gerara um acréscimo de despesa
de 500.000€/ano.

Seré alvo de avaliagdo no processo de
revisdo do Orgamento para 2012, o qual
vai ser elaborado nas proximas semanas,
de acordo com a Metodologia do Con-
trato Programa que a Tutela aprovou em
janeiro para 2012.

480.000,00 €
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Medidas

Execugdo das medidas do MoU

N° Medida do
Memorando

N.°da
Prop.de
Ago

Objectivo da medida

Ponto de situagdo da execucdo da medida

Impacto financeiro efectivo®¢?

Execucao

20111

20121

2011

Medida Prevista
no ponto 7.9 do
Memorando -
Reorganizagdo/
Racionalizacdo
da rede
hospitalar (...)

b) Na resposta em urgéncia, nas
seguintes situagoes:

b.1)Especialidades em que o Hospital
de Faro é referéncia para a Regido

do Algarve e o CHBA, em sede das
RRH, ndo tem que assegurar resposta
em urgéncia. Afectagdo do periodo
obrigatdrio de actividade em urgén-
cia ao Hospital de Faro, dos médicos
vinculados ao CHBA, nas seguintes
especialidades: Gastroenterologia - 4
médicos; Urologia - 2 médicos;

b.2) Centralizacdo no Hospital de
Faro da resposta em urgéncia, das
especialidades em que os dois hos-
pitais sdo deficitarios: Oftalmologia,
ORL e Psiquiatria.

OBS: A concretizacdo da medida
referida no ponto 2 carece da con-
cordancia dos profissionais do CHBA
e tem como consequéncias positivas
a diminuicdo dos encargos com
trabalho extraordinario, assumidos
pelo Hospital de Faro, para organi-
zagao dos planos de trabalho. Como
desvantagens regista-se o facto do
Hospital de Faro ter que assumir o
pagamento das despesas com deslo-
cacao dos profissionais do CHBA.

Sera alvo de avaliagdo no processo de
revisdo do Orcamento para 2012, o qual
vai ser elaborado nas proximas semanas,
de acordo com a Metodologia do Con-
trato Programa que a Tutela aprovou em
janeiro para 2012.

-30.000,00 €

¢) Criagcdo de uma resposta conjunta
fora do horéario normal para a espe-
cialidade de Imuno-Hemoterapia.

OBS: A concretizacao desta medida
carece da anuéncia dos profissionais
dos dois hospitais.

Serd alvo de avaliagdo no processo de
revisdo do Orgamento para 2012, o qual
vai ser elaborado nas proximas semanas,
de acordo com a Metodologia do Con-
trato Programa que a Tutela aprovou em
janeiro para 2012.

-50.000,00 €
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Medidas

Execugdo das medidas do MoU

N° Medida do
Memorando

N.° da
Prop.de
Ago

Objectivo da medida

Ponto de situagdo da execucdo da medida

Impacto financeiro efectivo®¢?

Execucao

2011*

2012*

2011

Medida Prevista
no ponto 7.9 do
Memorando -
Reorganizacdo/
Racionalizacdo
da rede
hospitalar (...)

3b

2) No ambito da Consulta a Tempo e
Horas, celebragédo de protocolos com
o ACES Central e Sotavento, para
realizacao de:

a) Consultas hospitalares nos Centros
de Saude de Olhao, Faro e Loulé, no
dominio das seguintes especialida-
des: Medicina Interna (12h/semana);
Ortopedia (5h/semana); Pediatria
(8h/semana); Cirurgia Geral (8h/
semana); Ginecologia (4h/semana);
Gastrenterologia (8h/semana); Uro-
logia (6h/semana) dependendo da
concretizacao da medida referida no
ponto 3.a 2.1..

b) Consulta de Dermatologia, por
videoconferéncia, com afetacédo de
8h/semana, bem como um periodo
de 4h/semana de consulta, sem a
presenca do doente para avaliacdo
de situaces clinicas com recurso a
imagens fotograficas digitalizadas.

Serd alvo de avaliagdo no processo de
revisdo do Orgamento para 2012, o qual
vai ser elaborado nas proximas semanas,
de acordo com a Metodologia do Con-
trato Programa que a Tutela aprovou em
janeiro para 2012.

2011*

2012*

2011

3) Encaminhamento de acordo com a
rede de referenciacdo dos doentes a

sujeitar a intervencdo cardio-toraxica
para Hospitais publicos do SNS (Hos-
pital de Santa Marta).

Esta medida foi executada em Setembro
de 2011, havendo ja um impacto signifi-
cativo em 211, sendo que o maior impac-
to seré verificado em 2012

-600.000,00

-1.642.105,28 €

-605.054,32 €
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Medidas

Execu¢do das medidas do MoU

N° Media do N.° da Impacto financeiro efectivo?¢? Execucdo
M d Prop.de Objectivo da medida Ponto de situacdo da execugdo da medida
emorando Ago 20111 20121 2011
Medida Prevista Concentracgo em Faro das Unidades Sera alvo de avaliagdo no processo de
no ponto 7.9 do de Convalescenca geridas pelo Hos- | reyisao do Orcamento para 2012, o qual
ZLZTOJ:;(:Z;/ 53 pital de Faro - Proposta a aprovar vai ser elaborado nas proximas semanas, -150.000.00 €
Racic?nalizagéo ’ pela RNCCL de acordo com a Metodologia do Con- R
da rede < trato Programa que a Tutela aprovou em
hospitalar (... janeiro para 2012.
1) Aquisicao conjunta de materiais
nas seguintes areas, para obtencdo
Medida prevista de ganhos de escala, logo custos
32 r\’lloen;?)fa;ido unitarios mais baixos. Sera alvo de avaliagdo no processo de
- Medidas a) Anti-retroviricos revisdo do Orgamento para 2012, o qual
L. N vai ser elaborado nas proximas semanas, .
Ag::'gg::n o 4.a N T de acordo com a Metodologia do Con- 150.000,00 €
?edu Ses < b) Antl-neopIaSICOS trato Programa que a Tutela aprovou em
U janeiro para 2012.
na area do

Medicamento

¢) Medicamentos Biolégicos

d) Material para Cirurgia Laparoscépi-
ca, Cardiologia e Cirurgia Oftalmoldgia.

Tabela 17 - Resultado quantificado da execucdo das medidas em 2011

1: Devera ser explicitado se o impacto financeiro previsto tem repercussdo orgamental directa ou ndo, ou seja, se tem

impacto no perimetro orcamental da administragdo publica ou nao.

2: As entidades deverdo remeter em anexo versdo detalhada dos elementos que suportam o apuramento do impacto

financeiro.
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Dispositivo Assistencial e
Atividade Realizada
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Servigos de Prestacdo de Interna- UCI's Hospital ~ Urgéncias  Consulta Cir. MCDT's Outros
Cuidados Saude mento de Dia Externa Ambul.

Anestesiologia - - - ° v - v

Cardiologia v v ° v - v Hemodinamica
Cirurgia Geral v - v ° v v -

Cirurgia Plastica v - - ° v v -

Dermatologia v - - v v v

Doecas Infecciosas v - - v - v

Estomatologia - - - - v v v

Gastrenterologia - v ° v - v
Ginecologia/Obstetricia - v ° v v v

Hamatologia Clinica - - v - v - v

Imagiologia - - - ° - - v

Imunoalergologia - - - - v - v
Imuno-Hemoterapia - - - ° v - v

- v

Medicina v - v ° v - -

Nefrologia v - v ° v - v

Neurocirurgia v - v ° v - -

Neurologia v - v » v - v

Oftalmologia v - - > v v v

Oncologia v - v > v - v

Ortopedia v - ° v v v
Otorrinolaringologia v - - ® v - v

Patologia Clinica - - - ° v - v

- Vv v e vy o
Pneumologia v - v ° v v v

Psiquiatri v : v N v - - Eviposde ol Menta
Reumatologia - - v - v - -

Senologia - - - - v v -

IL:] 't‘fe‘:i]déedﬁ)“sidados v - - ° - - - Inclui a Unidade AVC
gJi\r;ZjSade Cuidados Inten- v ) B ° . ) B

Urgéncia Geral - - - ° - - -

Urologia v - v > v v v

Tabela 18 - Dispositivo Assistencial a 31.12.2011

Legenda Existe v | 24 Horas @ | 12 Horas ou menos @
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Caracterizacao do Dispositivo Assistencial

O Hospital Faro dispde, na area assistencial, de recursos humanos de elevada qualidade
e de um conjunto de recursos altamente sofisticados do ponto de vista técnico cientifico,
que conferem uma melhoria, facilitacdo e agilizagdo dos procedimentos quer no ambito da
gestao clinica quer no que se refere as areas de apoio clinico.

Os servicos de prestacdo de cuidados de salde sdo compostos conforme a tabela 18 (pag. 59).
A semelhanca dos anos anteriores, durante o ano de 2011 o Hospital de Faro desenvolveu
um conjunto de iniciativas no sentido de aumentar as competéncias destas valéncias, apos-
tando fortemente na politica de qualidade e formacdo e conhecimento.

Durante este capitulo sera realizada uma analise, necessariamente resumida, das principais
linhas de atividade, obedecendo a estrutura do Contrato-Programa.

Para além da anélise da atividade assistencial, serd também apresentada uma abordagem
de um conjunto de atividades desenvolvidas durante o ano de 2011, que contribuiram
de forma objetiva para a melhoria nos cuidados de saude, uma otimiza¢do de processos
chaves e um aperfeicoamento do relacionamento no Hospital de Faro quer com os seus
profissionais quer com todos os stakeholders.

Analise dos principais indicadores globais da
atividade em internamento

Indicadores 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face
10 (n.°) 10 (%)

g Lotacao 487 514 503 -11 -2,14%
j‘; Doentes Saidos 20.011 20.199 19.748 -451 -2,23%
§ Dias Internamento Doentes Saidos 154.524 163.188 171.188 8.000 4,90%
< Dias Internamento Doentes Tratados 160.699 169.640 171.942 2.302 1,36%
Demora Média 8,03 8,40 8,71 0,31 3,67%

§ Taxa Ocupacao 90,40 90,42 93,65 3,23 3,57%
% Doente Cama 41,09 39,30 39,26 -0,04 -0,09%
&  Readmissdes 139 188 156 -32,00 -17,02%
Taxa Mortalidade 5,34 6,19 7,16 0,97 15,67%

Tabela 19 - Evolucéo dos Indicadores Quantitativos e Qualitativos do Internamento.

Em 2011, o Hospital de Faro tratou 19.748 doentes, nas varias especialidades do interna-
mento, isto é, menos 451 doentes do que em 2010, facto que se, como adiante se demons-
trard, se encontra compensado pelo reforco de toda a atividade de ambulatério, como
alternativa cada vez mais adotada ao tratamento de doentes na modalidade de interna-
mento convencional. Registou-se, contudo, um acréscimo do numero global de dias de
internamento, o que, naturalmente se refletiu no valor da demora média.

Esta, com um valor de 8,66 (+0,26 do que em 2010), continuou a ser influenciada pela con-
solidagdo da cirurgia de ambulatério, onde sdo tratadas as patologias menos complexas e
que, nos anos transatos contribuiam para a reducdo da demora média global.

Nota: Tabela 19 - sem Bercario e SO; sem Transferencias Internas; Nao inclui doentes crénicos de psiquiatria
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A taxa de ocupagdo continua a apresentar um valor médio acima dos 90%, indesejavelmen-
te proximo do nivel de plena utilizacdo dos recursos disponiveis.

Como é sabido é na regido do Algarve* que se regista o ratio cama/100.000 habitantes mais
baixo do pais (179), sofrendo o Hospital as naturais consequéncias deste facto.

Contudo, tém-se desenvolvido esforcos no sentido da readaptacdo da capacidade instalada
as necessidades da populacdo, visando otimizar os recursos de que se dispde, destacando-
se as obras de requalificacdo/beneficiacdo realizadas nos servi¢os de Internamento e areas
de apoio, que para além de permitirem reafectar os espagos, proporcionam também aos
utentes e profissionais melhores condicdes de conforto e de trabalho.

Fruto das medidas vindas a adotar, e como ja assinaldmos, foram, ao longo de 2011, dis-
ponibilizados diversos espacos os quais no seu conjunto representam cerca de 800 m?,
podendo destes serem 500 m? destinados a melhoria das condic¢des assistenciais.

90,40 90,42 93,65 3581 541 3,06 29,7 218 421
2009 2010 2011 1 2 3 4 5 6
Graf. 3 Taxa de Ocupagao Graf. 4 Peso Relativo dos Doentes Saidos por Grupo de Especialidade 2011
M 1 Especialidade Médicas | 35,81
M 2 Pediatria | 541
M 3 Psiquiatria | 3,06
4 Especialidades Cirurgicas |29,7
5 Ginecologia |21,8
6 UCI | 4,21

Doentes saidos

Como ja referimos diminuiu globalmente o nimero de doentes saidos (-451) facto que, de
forma simplista, pode ser explicado pela reducdo do n° de doentes tratados nas especialidades
de Obstetricia (-332) e Cirurgia geral (-157).

Em outras especialidades (Nefrologia, Oncologia, Psiquiatria), segundo a tabela 20, a
diminuicdo verificada é explicada pelo incremento da atividade em hospital de dia.

A reducdo do nimero de partos realizado em 2011 (-321) justifica os valores verificados no
internamento de Obstetricia.

* Ver relatério do grupo técnico para a reforma hospitalar (pagina 30)
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Todos os movimentos vindos a referir foram contrabalancados pelo acréscimo verificados em

Medicina Interna (+848) e Urologia (+124), sendo que quanto a primeira especialidade se

considera que tal se ficou a dever ao processo de reorganizacdo encetado com a criacdo da

area departamental de Medicina Interna que como tivemos ocasido de detalhar a paginas 20

do presente relatério, reduziu a respetiva demora média.

N.° Doentes Saidos por Especialidade 2009 2010 2011 A2011face10(n°) A 2011 face 10 (%)
Cardiologia 1494 1291 1.185 -106 -8,21%
Dermatologia 43 25 9 -16 -64,00%
Doecas Infecciosas 107 126 210 84 66,67%
Gastrenterologia 633 609 629 20 3,28%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 22 53 37 -16 -30,19%
Medicina 2.500 2328 3.176 848 36,43%
Nefrologia 631 658 561 -97 -14,74%
Neurologia 375 362 295 -67 -18,51%
Oncologia Médica 403 460 410 -50 -10,87%
Pediatria 1.169 1142 1.068 -74 -6,48%
Pneumologia 534 577 560 -17 -2,95%
Psiquiatria 606 707 604 -103 -14,57%
Cirurgia Geral 2353 2415 2.258 -157 -6,50%
Cirurgia Plastica 253 232 193 -39 -16,81%
Ginecologia 1.249 1.128 1.124 -4 -0,35%
Neurocirurgia 221 327 374 47 14,37%
Obstetricia 3.362 3514 3.182 -332 -9,45%
Oftalmologia 29 187 66 -121 -64,71%
Ortopedia 2018 1731 1735 4 0,23%
Otorrinolaringologia 175 222 143 -79 -35,59%
Urologia 954 973 1.097 124 12,74%
Uni. Cuidados Intermédios 266 551 319 -232 -42,11%
Uni. Cuidados Intensivos 84 94 98 4 4,26%
Uni. Cuidados Intensivos Coronarios 208 183 155 -28 -15,30%
Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos 322 304 260 -44 -14,47%
TOTAL 20011 20.199 19.748 -451 -2,23%

Tabela 20 - Doentes Saidos por Especialidade de Internamento

Demora Média

No ano de 2011, e como foi ja salientado, a demora média global (8,66) teve um incremento

de cerca de 3%, facto que é, em nossa opinido explicavel por dois tipos de razdes:

O aumento e reforco da complexidade dos utentes intervencionados em Neurocirurgia (+47

utentes), cuja demora média de internamento passou de 7,4 em 2010 para 14,69 em 2011;

« A diminuicdo significativa do n° de utentes saidos em Obstetricia, especialidade, com uma

DM inferior a 4 dias, e que contribui de forma decisiva para a diminuicdo da média global.
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Demora Média 2009 2010 2011 A2011face 10 (n°) A 2011 face 10 (%)
Cardiologia 2,75 2,65 3,00 035 13,24%
Dermatologia 17,43 2145 54,67 3322 154,86%
Doencas Infecciosas 3,07 12,62 16,60 3,98 31,50%
Gastrenterologia 824 843 8,52 0,09 1,05%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 48,08 11,47 28,84 17,37 151,42%
Medicina Interna 11,99 13,08 11,45 -1,63 -12,49%
Nefrologia 13,88 6,95 835 1,40 20,21%
Neurologia 14,41 10,22 13,03 2,81 27,53%
Oncologia 6,33 8,20 9,77 157 19,10%
Pediatria 4,54 4,50 516 0,66 14,67%
Pneumologia 12,18 11,49 12,67 1,18 10,25%
Psiquiatria 22,51 19,14 20,26 112 5,85%
Cirurgia Geral 691 8,05 7,66 -0,39 -4,82%
Cirurgia Plastica 4,67 4,24 5,10 0,86 20,37%
Ginecologia 3,62 4,03 3,95 -0,08 -2,05%
Neurocirurgia 7,05 7,40 14,69 7,29 98,55%
Obstetricia 10,40 3,84 3,95 011 2,84%
Oftalmologia 3,89 339 2,85 -0,54 -15,97%
Ortopedia 921 10,18 10,08 -0,10 -1,01%
Otorrinolaringologia 611 516 8,82 3,66 70,89%
Urologia 6,47 6,64 5,95 -0,69 -10,34%
UC Intermédios SU 3,74 4,25 434 0,09 211%
Unidade Cuidados Intensivos 13,08 10,08 10,51 043 4,26%
UCI Coronérios 1,79 177 1,79 0,02 1,00%
UCI Pediatricos 10,48 11,07 10,51 -0,56 5,00%
Total 8,03 8,40 8,66 0,26 3,00%

Tabela 21 - Evolugdo da Demora Média por Especialidade

NUmero de Partos

O ano de 2011 representa, neste dominio, uma inversao significativa da realidade regis-

tada ao longo dos Ultimos cinco anos. Pela primeira vez, e acompanhando a tendéncia

nacional, em 2011 ocorreram -321 partos do que no ano anterior.

N.° de Partos 2009 2010 2011 A2011facel0(n® A 2011 face 10 (%)
Eutécicos 1713 1.693 1.537 -156 -9,.21%
Distocicos - Cesariana 1.021 1.089 943 -146 -13,41%
Distécicos - Outros 268 271 252 -19 -7,.01%
Total 3.002 3.053 2.732 -321 -10,51%

Tabela 22 - Nimero de partos por tipo
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Embora com um ligeiro decréscimo (-1,8% do que em 2010) 21,23% do numero de partos

realizados tém origem em mées estrangeiras.

Nestas continua a assumir particular relevancia a nacionalidade brasileira, embora regis-
tando menos 60 partos do que em 2010. No que diz respeito as restantes naturalidades

os valores mantém-se estacionarios.

[ 2009

[l 2010

N 2011

2009 2010 2011
Graf. 5 Mées estrangeiras (%)
260

Brasil Roménia Ucrénia Moldova Cabo  Républica  Inglaterra  Bulgaria China Marrocos Angola Guiné
Verde  da Moldova Bissau

Graf. 6 Principais Nacionalidades das mées estrangeiras
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Intervencdes Cirdrgicas com origem no

Internamento

Em 2011 registou-se um ligeiro incremento da atividade cirGirgica em bloco convencional (+91

intervencdes), facto a que ndo é alheio o aumento verificado ao nivel da cirurgia realizada em

programa adicional, com particular relevancia para a especialidade de Ortopedia.

Pela importancia que assumem no tratamento da patologia oncoldgica entende-se dever

realcar o trabalho realizado pelas especialidades de Senologia e Urologia (no conjunto, e

em idéntica proporcao, foram realizadas mais 231 intervengdes).

Indicadores 2009 2010 2011  A2011face10(n°) A 2011 face 10
(%)

Total Cirurgias

Actividade Programa- 3.981 4.074 3.944 -130 -3,19%

da (base)

Actividade Urgente 3464 3.746 3.762 16 0,43%

Actividade Adicional 1.199 471 676 205 43,52%

TOTAL 8.644 8.291 8.382 91 1,10%

Total Doentes

Actividade Programa- 3274 3.210 3.059 -151 -4,70%

da (base)

Actividade Urgente 3.099 3.353 3.299 -54 -1,61%

Actividade Adicional 907 329 583 254 77,20%

TOTAL 7.280 6.892 6.941 49 0,71%

Tabela 23 - Evolugdo da atividade em cirurgia convencional.

49,14 | 47,05 4518 | 44,88

Atividade Programada Atividade

(base) Urgente

Graf. 7 - Peso relativo por tipologia de atividade cirurgica (%)

Atividade
Adicional

[ 2010
W 2011
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Atividade Programada Atividade Urgente Atividade Adicional

(base)
N.° Cirurgia 2010 49,14% 45,18% 5,68%
N.° Cirurgia 2011 47,05% 44,88% 8,06%

Tabela 24 - Peso relativo por tipologia de atividade cirurgica

Especialidade 2009 2010 2011  A2011face10(n9) A 2011 face 10

(%)
Cirurgia Geral 2459 2.294 2328 34 1,48%
U.T.CO. 0 97 78 -19 -19,59%
Cirurgia pediatrica geral 0 107 153 46 42,99%
Cirurgia pediatrica urologica 0 13 18 5 38,46%
Crurgia Piestica e 259 223 211 12 -5,38%
Ginecologia 891 795 730 -65 -8,18%
Ginecologia oncologica 130 154 188 34 22,08%
NeuroCirurgia 208 265 270 5 1,89%
Obstetricia 1.150 1.197 1.036 -161 -13,45%
Oftalmologia 1 259 59 -200 -77,22%
Ortopedia 2.034 1.607 1.791 184 11,45%
Otorrinolaringologia 188 136 130 -6 -4,41%
Urologia 1.047 875 993 118 13,49%
Senologia 277 246 359 113 45,93%
Outras* 0 23 38 15 65.22%
Total 8.644 8.291 8.382 91 1,10%

Tabela 25 - Nimero de cirurgias em bloco convencional por especialidade
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Principais Grupos de Diagnostico Homogéneos
em 2011

Na tabela 26 apresentam-se os 25 GDH's de Internamento mais frequentes, comparando-
os, em termo de posicionamento, com o verificado em 2010.

Nas tabelas 27 e 28 serdo também detalhados, por comparagdo com o ano de 2010, os 25
GDH's Cirurgicos e Médicos com maior peso relativo.

GDH Designacdo GDH Tipo 2011 2011 2010

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em B.O,

629 N , . M 2391 1° 1°
com diagnéstico de recém-nascido normal

373 Parto vaginal, sem diagnosticos de complicagdo M 1376 2° 2°

371 Cesariana, sem CC C 748 3° 3°

541 Per_turbagoes respiratérias, excepto infec¢des, bronquite ou asma, com CC M 535 40 40
major

89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC M 520 50 50

14 Acidente vascular cerebral com enfarte M 457 6° 6°

372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicagdo M 416 7° 7°

127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque M 287 8° 8°

430 Psicoses M 282 9° 9°

359 Proced|m~entos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ou c 252 100 100
doenga ndo maligna, sem CC

533 Outras eerturbagoes d(_) sistema nervoso, excepto acidente isquémico transitorio, M 243 110 130
convulsdes e/ou cefaleias, com CC major

494 Colecistectomia laparoscopica, sem exploracdo do colédoco, sem CC @ 234 12° 12°

219 P,roced!mentos no membro inferior e/ou no Umero, excepto na anca, pé ou C 205 130 180
fémur, idade >17 anos, sem CC

211 Pro'ced'lmentos na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos articulares C 194 140 170
major, idade >17 anos, sem CC

853 Procedimentos cardlovascular_es percutaneos, com stent eluidor de farma- C 194 150 140
cos, com enfarte agudo do miocérdio

818 Substituicdo da anca, excepto por complicacdes C 191 16° 20°

311 Procedimentos transuretrais, sem CC C 187 17° 320

90 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, sem CC M 181 18° 16°

167 Apendicectomia sem diagnostico principal complicado, sem CC @ 178 19° 11°

116 Outras implanta¢des de pacemaker cardiaco permanente @ 147 20° 23°

208 Perturbagoes das vias biliares, sem CC M 145 21° 30°

383 Outros diagndsticos pré-parto, com complicacdes médicas M 143 22° 19°

544 Insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou arritmia cardiaca, com CC major M 143 23° 22°

122 P?rturba_goes arcglatonas com enfarte agudo do miocérdio, sem complica- M 137 240 210
¢oes major, alta vivo

209 Procedimentos major nas articula¢des e/ou reimplante de membro inferior, C 136 250 106°

excepto anca, excepto por complicagdo

Tabela 24 - Lista dos 25 GDH de Internamento mais frequentes em 2011
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GDH Designacao GDH 2010 2011 A2011face  A2011face
10 (n.°9) 10 (%)

371 Cesariana, sem CC 851 748 -103 -12,10%

359 Procedlmentosﬂno atero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ 245 252 7 2.86%
e/ou doenca ndo maligna, sem CC

494 ggleastectomm laparoscépica, sem exploracdo do colédoco, sem 230 234 4 174%

219 Procedlfnentc?s no membro inferior e/ou no Umero, excepto na 177 205 28 15,82%
anca, pé ou fémur, idade >17 anos, sem CC

853 P'rocedlmentos cardiovasculares per_cutlan_eos, com stent eluidor de 207 194 13 -6,28%
farmacos, com enfarte agudo do miocardio

211 Prqcedlmento§ na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos 185 194 9 4,86%
articulares major, idade >17 anos, sem CC

818 Substituicdo da anca, excepto por complicacoes 173 191 18 10,40%

311 Procedimentos transuretrais, sem CC 124 187 63 50,81%

167 Apendicectomia sem diagndstico principal complicado, sem CC 237 178 -59 -24,89%

116 Outras implantagdes de pacemaker cardiaco permanente 155 147 -8 -516%

209 Frocgdlmentos major nas articulagdes e/qu rgilmplante de membro 52 136 84 161,54%
inferior, excepto anca, excepto por complicagdo

229 Pro_cedlment(_)s na mao ou no punho, excepto procedimentos 106 128 2 20,75%
major nas articulagdes, sem CC

381 Abqrtar}ﬁento com d||ata(;ap e/ou curetagem, curetagem de 206 126 80 -38,83%
aspiracao e/ou histerotomia

585 Procedlmento§ major no estdmago, esofag_o, duodeno, intestino 86 124 38 44,19%
delgado e/ou intestino grosso, com CC major

162 Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 142 121 21 -1479%
anos, sem CC

224 P'rocedlment(.)s no omb.ro, coEoveIo ou antebraco, excepto proce- 116 120 4 3.45%
dimentos major nas articulagdes, sem CC

867 Excisdo local e/ou remocao de dispositivo de fixagdo interna, 108 110 ) 1.85%
excepto da anca e fémur, sem CC

651 Cesariana de alto risco, sem CC 147 108 -39 -26,53%

308 Prf)ce’dlmer_wtos ga_rAdlo.vascuIz’ares percutaneos, com enfarte agudo do 36 104 18 20,93%
miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque

315 Outros procedimentos no rim e/ou nas vias urinarias, em B.O. 121 96 -25 -20,66%

149 Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino 84 93 9 1071%
grosso, sem CC

148 Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino 72 9 20 27.78%
grosso, com CC

165 Apendicectomia com diagndstico principal complicado, sem CC 73 85 12 16,44%

370 Cesariana, com CC 80 84 4 5,00%

227 Procedimentos nos tecidos moles, sem CC 59 80 21 35,59%

Tabela 27 - Lista dos 25 GDH de Internamento Cirurgicos mais frequentes em 2011
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GDH Designacao GDH 2010 2011 A2011face  A2011face
10 (n.°9) 10 (%)

629 Recém-nascido, peso ao nascer > 2fl99g, sem procedimento significati- 2683 2391 292 -10,88%
vo em B.O, com diagndstico de recém-nascido normal

373 Parto vaginal, sem diagnosticos de complicagdo 1.560 1.376 -184 -11,79%

541 Perturbagoe.s respiratorias, excepto infec¢des, bronquite ou asma, 569 535 34 -5,98%
com CC major

89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC 540 520 -20 -3,70%

14 Acidente vascular cerebral com enfarte 480 457 -23 -4,79%

372 Parto vaginal, com diagnosticos de complicacdo 390 416 26 6,67%

127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque 339 287 -52 -15,34%

430 Psicoses 318 282 -36 -11,32%

533 Qutrfas !oerturba_ggevs do S|sterrla nervoso, excepto acidente . 229 243 14 6,11%
isquémico transitério, convulsdes e/ou cefaleias, com CC major

90 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, sem CC 198 181 -17 -8,59%

208 Perturbacdes das vias biliares, sem CC 128 145 17 13,28%

544 Insgflaenaa cardiaca congestiva e/ou arritmia cardiaca, com CC 160 143 17 -10,63%
major

383 Outros diagndsticos pré-parto, com complicacdes médicas 176 143 -33 -18,75%

122 Perturbagczes orcglatonas com enfarte agudo do miocardio, sem 164 137 7 -16,46%
complicacdes major, alta vivo

569 Pgrturbagoes dos rins e/ou das vias urinarias, excepto insuficién- 116 136 20 17,24%
cia renal, com CC major
Recém-nascido, peso ao nascer entre 2000 e 2499g, sem proce-

620 dimento significativo em B.O., com diagnéstico de recém-nascido 152 133 -19 -12,50%
normal

321 Icncfecgoes dos rins e/ou das vias urinarias, idade >17 anos, sem 108 130 2 20,37%

204 Perturbacdes do pancreas, excepto por doenga maligna 118 128 10 8,47%

775 Bronquite e/ou asma, idade < 18 anos, sem CC 144 123 -21 -14,58%

379 Ameaca de abortamento 126 118 -8 -6,35%

121 Perturpagcies orcylatorlas com enfarte agudo do miocardio e/ou 110 111 1 0,91%
complicagbes major, alta vivo

384 Outros diagnésticos pré-parto, sem complicagdes médicas 94 111 17 18,09%

557 Perturbagdes hepatobiliares e/ou pancreaticas, com CC major 93 110 17 18,28%

316 Gastrenterites ndo bacterianas e/ou dor abdominal, idade < 18 144 108 36 -25,00%
anos, sem CC

810 Hemorragia intracraniana 105 105 0 0,00%

Tabela 28 - Lista dos 25 GDH de Internamento Médicos mais frequentes em 2011

Em termos totais em 2011 realizaram-se 15.577 GDH's médicos de internamento, verifi-

cando-se um decréscimo face a 2010, onde se tinham registado 16.986 GDH.

Ambulatério Programado

A atividade em regime de ambulatério continuou a ser uma aposta forte no ano de 2011

sé registando um ligeiro decréscimo em 1% consultas e um decréscimo mais acentuado

em cirurgia de ambulatério, o qual adiante sera objeto da necessaria justificacdo

De seguida apresentar-se-do quadros sintese relativos aos servicos que integram a area

de Ambulatério, acompanhados dos necessarios comentarios.
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Cirurgia de Ambulatério

A atividade realizada em cirurgia de ambulatério diminuiu, globalmente, em cerca de 15, 52%.

Contudo, como se pode verificar pela andlise da tabela 29 que segue, a diminuicdo da
atividade (-842 intervencdes) deve-se exclusivamente a especialidade de oftalmologia, que
realizou menos 1.271 cirurgias do que em 2010.

Deve, a proposito, mencionar-se que os anos de 2007, 2008 e 2009 foram nesta especiali-
dade periodos atipicos, porquanto, por falta de recursos humanos préprios, o Hospital que
aderiu ao Programa PIO contratou entdo equipas externas, o que permitiu melhorar de
forma significativa a acessibilidade dos utentes.

A partir de 2010, as medidas de contencdo da despesa em vigor, determinaram a revisdo
do citado processo com cessacao das medidas de exce¢do adotadas nos anos anteriores.

Apresentamos de seguida quadros contendo atividade em cirurgia de ambulatério, por
especialidade, bem como os 25 GDH’s mais produzidos (cerca de 90% do total produzido)
nesta linha de atividade. No total, foram realizados 3.357 GDH's cirdrgicos em ambulatério,
verificando-se uma reducdo de 860 GDH's face a 2010.

Indicadores 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face
10 (n.°) 10 (%)
3 N.° Cirurgias Ambulatorio 5.909 5.426 4584 -842 -15,52%
% _N.° Consultas Médicas 201.089 206.125 207.820 1.695 0,82%
g N.° 1as Consultas Médicas 64.514 62.883 61.288 -1.595 -2,54%
©  N.°Sessdes 24.298 21.433 23.010 1.577 7,36%
T -
o35 s wm o8
‘s Taxa de Acesso as Consultas Externas 32,08 30,51 29,78 -0,73 -
© N de Sessdes HDI por Doente 513 4,14 4,58 0,44 -
Tabela 29 - Indicadores da Atividade Programada Ambulatério
Especialidade 2009 2010 2011 A 2011 face 10 A 2011 face 10
(n°) (%)
Cirurgia Geral 565 627 642 15 2,39%
Cirurgia pediatrica geral 0 230 344 114 49,57%
ICoigiJCrgia pediatrica uro- 0 5 75 50 200,00%
ﬁi;;;%ia Plastica e Recons- 133 164 172 8 4,88%
Dermatologia 995 991 677 -314 -31,69%
Estomatologia 11 70 95 25 35,71%
Ginecologia 201 229 394 165 72,05%
Neurocirurgia 0 0 1 1 100,00%
Oftalmologia 3.821 2447 1.176 -1.271 -51,94%
Ortopedia 0 323 526 203 62,85%
Otorrinolaringologia 66 193 206 13 6,74%
Pneumologia 12 12 32 20 166,67%
Urologia 45 18 96 78 433,33%
Senologia 60 97 148 51 52,58%
Total 5.909 5.426 4.584 -842 -15,52%

Tabela 30 - N.° de Cirurgias em ambulatério por Especialidade
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GDH  Designacdo GDH 2010 2011 A 201lface A 2011 face

10 (n.9) 10 (%)

266 Enxerto cutaneo e/ou desbridamento, excepto por Ulcera da pele ou 818 586 232 -28,36%
celulite, sem CC

39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 1.622 517 -1105 -68,13%

119  Laqueacdo venosa e flebo-extraccao 115 131 16 13,91%

6 Descompressao do tunel carpico 175 128 -47 -26,86%

270 Outros procedimentos na pele, no tecido subcutaneo e/ou na 103 124 o1 20,39%
mama, sem CC

162 Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 133 115 18 -13,53%

anos, sem CC

854 Proc/edlmentOS cardiovasculares percu?angos., com stent eluidor ) 107 107 100,00%
de farmacos, sem enfarte agudo do miocardio

262  Bidpsia e/ou excisdo local da mama por doenca ndo maligna 67 104 37 55,22%

343  Circuncisdo, idade < 18 anos 54 104 50 92,59%

268 Procedimentos plasticos na pele, no tecido subcutaneo e/ou na mama 78 96 18 23,08%

367 Exciséo Iocall e/ou remocao de dispositivo de fixagdo interna, excepto 12 36 74 616,67%
da anca e fémur, sem CC

359 Proced|mentos~no atero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ 42 83 M 97,62%
e/ou doenga ndo maligna, sem CC

222 Procedimentos no joelho, sem CC 48 83 35 72,92%

40 Procedimentos extra-oculares, excepto na érbita, idade > 17 anos 314 69 -245 -78,03%

362  Laqueacdo de trompas, endoscépica 28 61 33 117,86%

22 E;%cedlmentos intra-oculares, excepto na retina, iris e/ou crista- 118 56 62 -52,54%

267  Procedimentos perianais e/ou pilonidais 52 55 3 577%

340 Procedimentos nos testiculos, por doenca ndo maligna, idade < 20 49 9 22.50%
18 anos

163 Procedimentos para hérnia, idade < 18 anos 54 45 -9 -16,67%

360  Procedimentos na vagina, colo do Utero e/ou vulva 31 44 13 41,94%

364 D|Ia_tagéo e/ou curetagem e/ou conizagao, excepto por doenca a1 a1 0 0,00%
maligna

160 Procedimentos para hérnia excepto inguinal e/ou femoral, idade 50 39 11 -22.00%
>17 anos, sem CC

60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade < 18 anos 12 37 25 208,33%

118  Substituicdo do gerador de pacemaker cardiaco - 36 36 100,00%

225  Procedimentos no pé 15 36 21 140,00%

Tabela 31 - Lista dos 25 GDH Cirurgicos mais frequentes em 2011 (Ambulatério)
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Consulta Externa

Em 2011 o Hospital de Faro realizou mais 1695 Consultas Externas o que correspondeu a
uma taxa de crescimento inferior a 1%. Contudo, este aumento deveu-se exclusivamente a
um reforco das consultas subsequentes, onde a atividade cresceu 2,30%.

Mais uma vez se fez sentir nesta area de atividade as opg¢des efetuadas no dominio da es-
pecialidade de oftalmologia que viu reduzido em 6.073 o n° de 1* consultas.

Contudo o trabalho desenvolvido pelas restantes especialidades (Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Estomatologia, Imuno-Alergologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Neurologia, On-
cologia, ORL e Reumatologia) com um acréscimo médio de cerca de 1500 1% consultas cada
permitiu contrabalancar as ja assinaladas perdas de Oftalmologia e também a diminuicéo
verificada na valéncia de Dermatologia.

Assinala-se que em Dermatologia, na maior parte do ano de 2011, o Hospital contou ape-
nas com a colaboragdo de um clinico a tempo inteiro, apoiado por 3 médicos em regime de
prestacdo de servicos, s6 assim tendo sido possivel atingir os indices de desempenho que
garantiram uma adequada resposta neste dominio.

Nos quadros e gréaficos que se apresentam de seguida detalha-se, a nivel de 1> consultas
subsequentes, a atividade global e por especialidade.

Indicadores de Actividade 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face

10 (n.°) 10 (%)
Primeiras 64.514 62.883 61.288 -1.595 -2,54%
Seguintes 136.575 143.242 146.532 3.290 2,30%
Total 201.089 206.125 207.820 1.695 0,82%

Tabela 32 - Evolugdo das Consultas Externas por tipo

No que se refere a acessibilidade em 1% consultas o Hospital de Faro ndo cumpriu o objetivo
contratualizado para este indicador, onde se comprometeu a atingir uma taxa de 32% e re-
gistou antes cerca de 30%.

Salienta-se contudo que, caso tivessem comparecido as 1% consultas agendadas os cerca de
7700 utentes que faltaram ao longo do ano de 2011, o referido objetivo teria sido alcancado
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Especialidade 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face

10 (n.°) 10 (%)
Anestesiologia 5.648 5.166 5428 262 5,07%
Cardiologia 4.669 5.685 7.065 1.380 24,27%
Cirurgia Geral 12.572 13.285 16.013 2.728 20,53%
Cirurgia Plastica 2.256 24383 2331 -152 -6,12%
Dermatologia 8.248 8.898 8.090 -808 -9,08%
Doecas Infecciosas 3.830 3.840 4.405 565 14,71%
Endocrinologia 253 292 298 6 2,05%
Estomatologia 1.757 2.523 2423 -100 -3,96%
Gastrenterologia 11.369 10.247 11.181 934 9,11%
Genetica 0 0 206 206 100,00%
Ginecologia 7.084 7.338 7.911 573 7,81%
Hematologia Clinica 10.034 9.351 10.746 1.395 14,92%
Imunoalergologia 1.236 1321 1.547 226 17,11%
Imuno-Hemoterapia 8.704 9.881 10.415 534 5,40%
Medicina Fisica e Reabilitacao 6.845 5.446 6.448 1.002 18,40%
Medicina 10.948 11.885 10.594 -1.291 -10,86%
Nefrologia 5.834 7.948 6.644 -1.304 -16,41%
Neurocirurgia 1.881 2.161 3.777 1616 74,78%
Neurologia 2435 2437 3.189 752 30,86%
Obstetricia 9.894 10.714 10.228 -486 -4,54%
Oftalmologia 21.154 17.832 10.261 -7.571 -42,46%
Oncologia 7.386 7.600 8428 828 10,89%
Ortopedia 14.792 14.862 15.774 912 6,14%
Otorrinolaringologia 5.895 4.643 5.813 1.170 25,20%
Pediatria 9.884 11.449 8436 -3.013 -26,32%
Pneumologia 4.408 4.856 5.305 449 9,25%
Psiquiatria 7.741 9.030 10.285 1.255 13,90%
Reumatologia 2733 1.581 1.226 -355 -22,45%
Senologia 5.348 5.757 6.466 709 12,32%
Urologia 5.088 4.583 5.426 843 18,39%
Medicina no Trabalho 1.163 3.031 1461 -1.570 -51,80%
Total 201.089  206.125 207.820 1.695 0,82%

Tabela 33 - Numero de Consultas Externas por especialidade

Contudo, se for tido em conta o contexto, em que se reduziu a atividade do Servico de Oftal-

mologia (necessidade de contencdo de custos) e o incremento significativo registado nas 12

consultas das especialidades acima referenciadas (Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Estomato-

logia, Imuno-Alergologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Neurologia, Oncologia, ORL e Reu-

matologia) poder-se-a considerar que, a excecdo da situacdo da citada valéncia globalmente

melhorou o acesso a 12 consulta hospitalar.
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Especialidade 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face

10 (n.9) 10 (%)
Anestesiologia 4.250 3.715 2.846 -869 -23,39%
Cardiologia 1514 1.833 2437 604 32,95%
Cirurgia Geral 5.656 5.837 6.844 1.007 17,25%
UTco 0 0 700 700 100,00%
Cirurgia Plastica 703 731 3491 2.760 377,56%
Dermatologia 2.792 3.068 495 -2.573 -83,87%
Doecas Infecciosas 359 352 81 -271 -76,99%
Endocrinologia 70 90 951 861 956,67%
Estomatologia 643 1.008 3.005 1.997 198,12%
Genetica 0 0 160 160 100,00%
Gastrenterologia 3.049 2.810 2.530 -280 -9,96%
Ginecologia 2.600 2.544 739 -1.805 -70,95%
Hematologia Clinica 371 635 264 -371 -58,43%
Imunoalergologia 271 273 1951 1.678 614,65%
Imuno-Hemoterapia 1.804 1.618 2.050 432 26,70%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2.519 1.694 2771 1.077 63,58%
Medicina 2.721 3.072 1.148 -1.924 -62,63%
Nefrologia 918 1.156 1111 -45 -3,89%
Neurocirurgia 960 848 1.289 441 52,00%
Neurologia 832 899 4.694 3.795 422,14%
Obstetricia 5.066 5.013 3.271 -1.742 -34,75%
Oftalmologia 9.796 7.205 1132 -6.073 -84,29%
Oncologia 643 767 6.791 6.024 785,40%
Ortopedia 6.102 6.697 2.941 -3.756 -56,08%
Otorrinolaringologia 2.967 2.129 2771 642 30,16%
Pediatria 2674 3.851 1.187 -2.664 -69,18%
Pneumologia 1.340 1.194 806 -388 -32,50%
Psiquiatria 1.040 1.115 233 -882 -79,10%
Reumatologia 493 332 1.011 679 204,52%
Senologia 600 864 1.476 612 70,83%
Urologia 1.325 1.289 112 -1.177 -91,31%
Medicina no Trabalho 436 244 -244 -100,00%
Total 64.514 62.883 61.288 -1.595 -2,54%

Tabela 34 - Nimero de Primeiras Consultas Externas por especialidade

Como se pode verificar pelo grafico que se segue e no ambito do programa “Consulta a
Tempo e Horas", o nimero de consultas realizadas a doentes referenciados pelos Centros de
Saude cresceu ligeiramente (+600 consultas)
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Graf. 8 - Evolugéo das Consultas por origem de referéncia.

Hospital de Dia

No Hospital de Dia, e ao nivel de atividade global, o Hospital de Faro registou um aumento
de 7,4% do numero sessdes realizadas (+1577 do que em 2010).

No entanto verificou-se uma diminuicdo do niumero de doentes tratados, o que significa
que o numero de sessdes realizadas por doente atingiu as 3,55 contra 3,15 em 2010.

6,183 6,809 6,483

3,93 3,15 3,55 [ 2009

I 2010

-_-_- M 2011
2009 2010 2011 2009 2010 2011

Graf. 9 - Evolucdo do numero médio de sessdes por doente Graf. 10 - Doentes Tratados

As especialidades que registaram um maior nimero de sessdes foram as de Psiquiatria
(+1180), Medicina (+870), Nefrologia/Hemodialise (+616) e Oncologia (+520).

Especialidade 2009 2010 2011 A 2011face10 A 2011 face 10

(n°) (%)
Cardiologia 584 659 623 -36 -5,46%
Dermatologia 289 187 237 50 26,74%
Doencas Infecciosas 4.580 4.075 3.486 -589 -14,45%
Gastroenterologia 475 748 756 8 1,07%
Hematologia Clinica 521 572 641 69 12,06%
Hemodialise 2.377 2.823 3439 616 21,82%
Medicina 633 643 848 807 125,51%
Nefrologia 913 798 711 -87 -10,90%
Oncologia (S/ Quimioterapia) 6.521 4576 5.096 520 11,36%
Outros 576 341 356 15 4,40%
Pediatria 1.733 2.550 2.043 -507 -19,88%
Pneumologia 968 852 756 -96 -11,27%
Psiquiatria 3.019 1.582 2.762 1.180 74,59%
Urologia 1.109 1.027 1.256 229 22,30%
Sub Total 24.298 21.433 23.010 1.577 7,4%

Tabela 35 - NUmero de sessdes no Hospital de Dia por especialidade.
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Com base nas novas regras de faturacdo, o SNS foi responsavel financeiramente por cerca

98% das sessoes realizadas.

GDH'’s Médicos de Ambulatério

No quadro que segue detalhar-se-do os 25 GDH's médicos de ambulatérios predominantes,

sendo que no seu conjunto os mesmos representam cerca de 97% da producao deste tipo

de GDH's.
GDH Designacdo GDH 2010 2011 A 2011face A 2011 face
10 (n.°) 10 (%)

409 Radioterapia 13.920 15.234 1314 9,44%

410 Quimioterapia 6.568 6.669 101 1,54%

125 Perturbagoe.s cwculatgnas excepto enf’art'e agudo do miocardio, 274 321 47 17,15%
com cateterismo cardiaco, sem diagnéstico complexo

35 Outras perturbacdes do sistema nervoso, sem CC 30 164 134 446,67%

876 Quimioterapia com leucemia aguda como dlagn?st!co adicional 9 115 21 22.34%
ou com uso de alta dose de agente quimioterapéutico

466 C_ontlrlua_(;ao d(_-} FU|dados, sem historia de doenca maligna como 5 101 99 4950,00%
diagnostico adicional

323 Calculos urinarios, com CC e/ou litotricia extracorporal por 67 100 33 49,25%
ondas de choque

187 ExtraccOes e/ou restauracoes dentarias - 84 84 100,00%

577 Perturbagdes mlgloprollferatlvas e/ou neoplasias mal diferencia- ) 56 56 100,00%
das, com CC major

465 C'ontmlua.gao dg Fwdados, com historia de doenca maligna como ) 36 36 100,00%
diagnostico adicional

186 P(::rtur_bagoes dentérias e/ou orais excepto extrac¢des e restaura- ) 36 36 100,00%
¢Oes, idade < 18 anos

100 Sintomas e/ou sinais respiratérios, sem CC 2 27 25 1250,00%

432 Outros diagndsticos de perturbagdes mentais 9 21 12 133,33%

82 Neoplasias respiratérias - 20 20 100,00%

316 Insuficiéncia renal 1 19 18 1800,00%

124 Perturbagoe_s cwculatqnas excepto enf'art_e agudo do miocardio, 20 17 23 -5750%
com cateterismo cardiaco e/ou diagndstico complexo
Perturbagdes circulatorias, excepto enfarte agudo do miocardio,

543 endocardite, insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou arritmia, com 4 15 11 275,00%
CC major

284 Perturbagdes minor cutaneas, sem CC - 13 13 100,00%

256 Outros gj|agnost|cos do aparelho osteomuscular e/ou do tecido 2 11 9 450,00%
conjuntivo

74 Outros diagndsticos do ouvido, nariz, boca e/ou garganta, idade ) 8 8 100,00%
< 18 anos

350 Inflamacdes do aparelho reprodutor masculino - 7 7 100,00%

102 Outros diagndsticos do aparelho respiratério, sem CC - 6 6 100,00%

369 Perturbacoes m_er)strums e/ou outras perturbacdes do aparelho ) 6 6 100,00%
reprodutor feminino

312 Disfuncao, reaccao e/ou complicacdo de dispositivo ou procedi- ) 6 6 100,00%
mento em B.O., cardiaco ou vascular

34 Outras perturbacdes do sistema nervoso, com CC - 6 6 100,00%

Tabela 36 - Lista dos 25 GDH Médicos mais frequentes em 2011 (Ambulatério)
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A semelhanca do ocorrido em 2010 os GDH's gerados no ambito do tratamento da
patologia oncolégica representam cerca de 92,3% do total, tendo, no que diz respeito a
radioterapia, sido registado um crescimento de 9,9% relativamente ao ano transato.

Acessibilidade

Lista de espera cirurgica

A atividade cirlrgica convencional, conforme tabela abaixo, registou em 2011 um ligeiro
acréscimo, sendo que a cirurgia urgente praticamente estabilizou, i.e. realizaram-se apenas
mais 16 intervenc¢des. Globalmente, a atividade cirtrgica diminui, facto que se deveu a reducéo
da atividade realizada em cirurgia de ambulatério, com especial incidéncia na especialidade
de oftalmologia pelas razbes ja identificadas anteriormente.

Actividade Cirurgica 2009 2010 2011 A 2011face A 2011 face
10 (n.°) 10 (%)

Actividade Programada em

; 5.180 4.545 4622 77 1,69%
Bloco Convencional
Actividade programada em 5.909 5.426 4582 -844 -15,55%
Bloco de Ambulatério
Actividade Urgente 3.464 3.746 3.762 16 0,43%
Total 14.553 13.717 12.966 -751 -5,47%

Tabela 37 - Indicadores de Atividade Cirurgica

Contudo o acréscimo do numero de intervencdes realizadas ndo foi suficiente para o
impedir o aumento da lista de espera cirdrgica.

De acordo, com os dados do SIGLIC, em 31/12/2011 existiam 4.991 episédios em LIC no
Hospital de Faro, mais 10% face a dezembro de 2010 (+455 episddios), os quais tém origem
nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral (+22%), Cirurgia Pediatrica Geral (+34%),
Cirurgia Pediatrica Urolégica (+58%), Cirurgia Plastica (+9%), Dermatologia (+15%),
Oftalmologia (+13%), Ortopedia (+4%) ORL (+39%) e Urologia (+99%).

A média de tempo de espera para cirurgia agravou-se ligeiramente face a igual periodo do
ano anterior, passando de 5,5 em 2010 para 5,7 em 2011.

Tendo em conta o exposto o TMER (Tempo Méximo de Espera Recomendado) sofreu

um agravamento face ao ano anterior, encontrando-se nesta situacdo mais de 17% dos
episodios (+2% do que em 2010).
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Indicadores de LIC 2009 2010 2011 A2011

face 10(n.°)
Episédios em LIC 4342 4536 4991 455
Média do Tempo de Espera (meses) 57 5,5 5,7 0,2
Mediana do Tempo de Espera (meses) 4,2 4,7 4,6 -0,1
Eplsqdlos em LIC, com Tempp de Espera superior a 739 660 864 204
prioridade (Todas as patologias)
Episodios em LIC, com tempo de espera superior a 9 661 551 664 113

meses independentemente da prioridade

Tabela 38 - Indicadores de LIC

Servigco de Urgéncia

Como é sabido os hospitais tém pouca capacidade de intervencdo no que se refere a procura
do servico de Urgéncia, o que ndo deixa de se traduzir numa limitacdo ao planeamento.
Contudo, tratando-se uma Urgéncia polivalente, esta tem que estar preparada para dar
uma resposta eficiente e em tempo oportuno, a todos os doentes que a ela recorram,

sobretudo nas especialidades em que o Hospital é fim de linha.

W 2010
2011

Geral Pediatrica Ginecologia/
Obstetricia

Grafico 11 - Evolugdo do n.° de atendimentos emergentes sem Internamento

O aumento da procura do Servico de Urgéncia tem sido uma constante nestes ultimos anos.
Assim sendo, o ano de 2011 ndo fugiu a regra tendo sido assistidos mais 1905 utentes do

que em 2010.
Atividade das Urgéncias 2009 2010 2011 A2011face A 2011 face
10 (n.°) 10 (%)
Geral 87.158 88.627 90.130 1.503 1,70%
Pediatrica 46.733 47.840 48.540 700 1,46%
Obstetricia/Ginecologia 11.570 11.678 11.380 -298 -2,55%
Total 145.461 148.145 150.050 1.905 1,29%

Tabela 39 - Atividade nas Urgéncias
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Como se pode perceber pela leitura do quadro acima o aumento em analise
foi verificado nas urgéncias geral e pediatrica., Contudo, ao invés do ocorrido
no ano anterior foi na urgéncia geral que se registou o maior acréscimo.

Como se constata pelo grafico que segue mantem-se a tendéncia de crescimento
do numero de atendimentos em S.U. que ndo ddo origem a internamento.
Pela importancia que assume no contexto da actividade hospitalar e pelas
interaccdes que estabelece com as restantes linhas de actividade, proceder-
se-a de seguida a uma andlise mais detalhada da urgéncia geral. No que
diz respeito a classificagdo do grau de prioridade clinica, constata-se que,
relativamente a 2010, a percentagem de doentes urgentes diminuiu cerca
de 3,1% e os doentes pouco urgentes aumentaram 4,1%, os restantes
niveis de prioridade ndo sofreram alteracdes significativas.

W Sem Triagem |1,1%
W Emergente | 0,6%
B Muito Urgente |12,3%
Urgente | 54,4%
M Pouco Urgente | 0,4%
Il Néo Urgente | 23,7%
Branco | 7,5%
W Sem Triagem | 0,9%
M Emergente | 0,5%
I Muito Urgente | 11,4%
Urgente |51,3%
[l Pouco Urgente | 0,4%
Il Néo Urgente | 27,8%
Branco |7,8%

2009 2010 2011

Grafico 16 — Evolugdo do n.° de
atendimentos emergentes sem
Internamento

Grafico 17 — Doentes Triados por Cor da Prioridade Clinica
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Grafico 18 — Evolucdo mensal dos doentes assistidos no servigo de urgéncia.

Analisando o nimero de doentes saidos por més, verifica-se que o ano 2011 ndo apresentou
muitas oscilagdes em relacdo ao periodo homélogo, tendo apenas como excecdes os meses
de Janeiro (+14%), Fevereiro (+9%) e Dezembro (-10%).

N3&o existindo uma causa evidente para estas diferencas expressivas, poderdo ser sugeridas
como causas, as significativas alteracdes climaticas destes meses em relacdo aos mesmos
meses do ano anterior.

Destino Ano 2010 Ano 2011 A%
Exterior 47.863 50.506 6%
Internamento 11.397 10.583 -7%
Falecidos 254 376 48%
Transferidos Out. Hospitais 1.590 1.652 4%
Consulta Externa 10.329 10.160 -2%
Centro de Saude 11.239 12.272 9%
Abandono * 3.823 1.877 -51%
N&o respondeu * 2.180 2.703 24%

Tabela 40 - Destino dos Doentes Saidos por més

De acordo com os dados da tabela 38, conclui-se, tal como se constata pelo grafico acima
e a semelhanca da tendéncia global que, a taxa de doentes internados diminuiu, sendo um
indicador de qualidade favoravel para o hospital.

O mesmo se pode dizer quanto aos doentes internados num periodo inferior a 24 horas
no espaco fisico SO, reduzindo de forma muito expressiva os episédios nao faturados de
urgéncia e internamento. Para este Ultimo indicador, muito contribuiu a divulgacdo das
regras de faturacdo e a monitorizagdo diaria dos procedimentos.
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Destino Internamento Ano 2010 Ano 2011 A%

Urgéncias ¢/ Internamento 11.397 10.583 -7%
Taxa de D. Internados 13% 12% -
Doentes em SO <24horas 240 64 -73%

Tabela 41 - Destino Internamento

Detalhando a informacéo dos doentes saidos do Servico de Urgéncia para o internamento,
verifica-se que além de se ter conseguido diminuir a percentagem de doentes internados
também se conseguiu diminuir de forma significativa a percentagem de episodios de
internamento em SO com menos de 24 horas.

Finalmente refere-se que dos 64 doentes internados em 2011 num periodo inferior a 24
horas, faleceram 42 doentes, 4 tiveram alta contra parecer médico e 6 foram transferidos
para outros hospitais.

Dos 1652 doentes transferidos para outros hospitais, 32 foram transferidos no ambito do
transporte de doente critico, verificando-se uma diminuicdo de 31% face ao ano anterior,

confirmando-de, desta forma ter sido alcangado um dos objectivos definidos pela direcdo

do servico.

Meios Complementares de Diagnostico

Realizados no Hospital de Faro

MCDT's por AREA REQUISITANTE 2009 2010 2011 A2011face A 2011 face

10 (n.0) 10 (%)
Hospital de Dia 76.530 82.673 84.652 1.979 2,39%
Urgencia 658.471 669.842 671.171 1.329 0,20%
Consulta 674.002 619.035 596.230 -22.805 -3,68%
Internamento 521.347 543.099 529.106 -13.993 -2,58%
Laboratérios 11.804 14111 19.341 5.230 37,06%
TOTAL 1.942.154  1.928.760  1.900.500 -28.260 -1,47%

Tabela 42 - Realizados no Hospital

No que diz respeito aos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)
realizados pelos servicos hospitalares manteve-se a tendéncia, em nossa opinido positiva,
verificada nos anos anteriores , tendo globalmente continuado a verificar-se uma reducdo
dos mesmos a qual se considera ndo ser alheio o processo em curso de informatizacdo
das respectivos sistemas de gestdo da informacdo, designadamente no que concerne a
introducdo da prescricdo electrénica por parte dos servicos requisitantes.
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Realizados no Exterior

MCDT's por AREA REQUISITANTE 2009 2010 2011 A 2011 face A 2011 face

10 (n.2) 10 (%)
Hospital de Dia 372 413 250 -163 -39,47%
Urgencia 582 755 129 -626 -82,91%
Consulta 15.017 12.731 8.771 -3.960 -31,11%
Internamento 5.957 5.048 2.297 -2.751 -54,50%
Laboratério 13.616 17.122 17.432 310 1,81%
TOTAL 35.544 36.069 28.879 -7.190 -19,93%

Tabela 43 — Realizados no Exterior

Relativamente aos MCDT adquiridos ao exterior registou-se uma diminuicdo global de
cerca de 19%, consequéncia do aumento da capacidade de resposta interna.

Contudo mantem-se a necessidade de obter resposta externa em éareas assistenciais
relevantes, designadamente em Radioterapia, Medicina Nuclear (ambas com um incremento
significativo em 2011) e Ressonancia Magnética.

No entanto, relativamente aos exames de ressonancia magnética o Hospital celebrou em
2010 um contrato de prestacdo de servicos com uma empresa privada, para a realizagdo
deste exame nas suas instalagdes, o que para além de ter evidentes beneficios para o
utente, trouxe também ganhos para o Hospital pois o preco unitario, claramente inferior ao
praticado no antigo modelo, deu origem a uma reducao significativa da despesa face ao
ano anterior (aproximadamente 800.000€).

Outras Atividades

Farmacia Hospitalar

Durante o ano de 2011 os Servicos Farmacéuticos que no anterior haviam sido objecto
de completa requalificacdo atribuiram um especial enfoque a consolidacdo da estrutura
organizativa da nova unidade de manipulacdo de citostaticos, beneficiando da
implementacdo de um novo aplicativo especialmente desenvolvido para a gestdo do
processo de manipulacdo e distribuicdo de citotoxicos o qual representou um incremento
importante na qualidade/seguranca do tratamento prestado ao doente oncoldgico.

Foi também alargado a um conjunto significativo de servicos o sistema de distribuicdo
em unidose apoiado pela prescricdo eletrénica de medicamentos e iniciado processo de
consulta ao mercado tendo em vista a certificagdo do servico.

No ano em analise e como se demonstrard no Capitulo 5 os Servicos Farmacéuticos
registaram na rubrica de Medicamentos um acréscimo de 1,24%, i.e. aproximadamente
mais 420.000€ do que no ano anterior.

Todavia como ressalta da leitura das tabelas que se seguem, foi .nos processos de dispensa

gratuita de medicamentos que se verificou um aumento da despesa, justificado, sobretudo, pelo
fornecimento de antirretroviricos e medicamentos biolégicos a um maior nimero de pacientes.
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N° Doentes por Patologia que receberam 2009 2010 2011 A 2011 face
dispensa gratuita de medicamentos 10 (n.°)
HIV 765 809 874 65
Artrite Reumatdide 149 181 217 36
Esclerose Multipla 99 106 113 7
{{;s:;iizientes Crdnicos e Tranplantados 1011 1090 1058 32
Patologia Oncoldgica 1583 1513 1294 -219
a(;zggadc;eﬁcsr:)gz Ativa Grave ou com For- 17 30 31 1
Hepatite C 69 58 59

Hemofilia 2 2 6 4
Doenca de Gaucher 1 1 -
Esclerose Lateral Amiotrofica 15 21 18 -3
Tuberculose e Lepra 24 28 15 -13
Sindrome de Lennox-Gaustaut 2 2 3 1

Tabela 44 - Indicador de dispensa gratuita de medicamentos a utentes.
Ano de 2010 Ano de 2011 Desvio

HIV 6.582.23523 €  6.946.305,45 € 364.070,22 €
Insuficientes Renais Crénicos 614.587,90 € 451.496,87 € -163.091,03 €
Doenga Gaucher 91.330,53 € 198.842,37 € 107.511,84 €
Medicagdo Doentes Oncoldgicos 440.505,21 € 394.546,51 € -45.958,70 €
Medicagdo Doentes Tuberculose e Lepra 886,49 € 376,40 € -510,09 €
Medicacdo Doentes de Hunter 371.036,25 € 382.366,36 € 11.330,11 €
Medicacdo Doentes - Artrites Reumatoide 1.574.278,30 € 1.772.524,92 € 198.246,62 €
Medicagdo Doentes Doenca Crohn 372.198,20 € 326.692,21 € -45.505,99 €
Medicagdo Doentes Esclerose Multipla 834.121,19 € 862.374,53 € 28.253,34 €
Medicacéo Esclerose Lat. Ami. (ELA) 29.212,74 € 20.346,02 € -8.866,72 €
Hepatite C 186.381,22 € 192.381,00 € 5.999,78 €
Medicamentos Cedidos ¢/ autorizacdo CA 139.757,07 € 106.528,34 € -33.228,73 €
Medi.p/doentes c/hemofi./hemoglo/lupus 134.134,46 € 155.933,03 € 21.798,57 €
Doentes com Sindrome de Lennox - Gastaur 434,45 € 2.018,18 € 1.583,73 €
TOTAL 11.371.099,24 € 11.812.73219 € 441.632,95 €

Tabela 45 — Encargos com dispensa gratuita de medicamentos.

Auditoria Interna

A actividade de Auditoria Interna iniciada no segundo semestre de 2010, e para a qual foi

formalmente nomeado Auditor Interno no final do referido periodo, prosseguiu de forma

consistente o seu caminho durante o ano de 2011.

Durante o exercicio em referéncia foram realizadas as a¢cdes que se encontram resumidas

no quadro seguinte. O referido quadro inclui ainda as ndo previstas no Plano de Atividades

Anual, outras atividades desenvolvidas bem como aquelas que foram substituidas e/ou

canceladas no segundo semestre de 2011:
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Area Auditoria Estado

Plano de auditoria 2011

Recursos Humanos Diagnéstico do Manual de Procedimentos administrativos Concluido
Averiguagdo se as sugestdes de melhoria identificadas na -
_ Lo . o Conclusdo
Faturacao auditoria de 2010 foram adotadas e avaliar a materialidade
5 ; Jan 2012
da producdo realizada em 2010
Departamento Diagnéstico das medidas de controlo implementadas nas Néo
Financeiro rubricas clientes e outros devedores; proveitos. realizada

Diagnéstico das medidas de controlo relativas aos
Consumos movimentos de consumo de medicamentos propondo Iniciada
medidas adicionais de controlo.

Atividades desenvolvidas ndo previstas

De acordo com a deliberacdo do Conselho de
Administracdo de 14 de Abril de 2011, realizou-se uma

Medicina Fisica e de auditoria ao Servico de MFR com os seguintes objetivos:

e - — - o lui
Reabilitacdo a) Avaliar a atividade global do Servico nos ultimos 4 anos; Concluido
b) Ajudar a esclarecer as alegadas referenciacdes
indevidas de utentes
Plano de Corrupcédo e | Avaliacdo do Plano de prevencdo de riscos e corrupgao e Condluido
infracbes conexas infracOes conexas
Aprovisionamento Desenvolwmgnto de um powerp0|nt~qug engloba-se de Condluido
forma resumida as regras de faturacdo vigentes
Outras atividades desenvolvidas
L Avaliacdo e atualizagdo dos documentos de divulgacdo ,
Comunicacao - . . Concluido
publica presentes no Site Hospital.
Faturacdo Desenvolwmgnto de um powerpomt~qug englobasse de Condluido
forma resumida as regras de faturacdo vigentes
Atividades substituidas no relatorio semestral de auditoria
Bloco operatério Identificagdo dos procedimentos, métodos de gestdo Cancelada
P adotados e formas de controlo da atividade desenvolvida
A — , Diagnosti - ) - -
provisionamento iagndstico dos manuais de procedimentos e averiguagao Cancelada

Compras e Armazéns | dos movimentos dos bens/artigos

Tabela 46 — Atividades de Auditoria Interna

Gabinete de Comunicacao e Relacbes Exteriores

A actividade desenvolvida pelo Gabinete de Comunica¢do e Rela¢des Exteriores tem como
objectivo promover a comunicacdo interna e externa de forma que contribua para melhorar
a acessibilidade e proximidade do Hospital junto dos seus publicos, bem como projectar
uma imagem positiva da Instituicdo e dos seus profissionais, contribuindo simultaneamente
para elevar os niveis de motivacdo e sentido de pertenca.

Assim, durante o ano de 2011, o GCRE desenvolveu e apoiou as actividades de comunicacdo
e de cooperacdo no seio do Hospital de Faro, e entre este e outras entidades nacionais e
estrangeiras.

Destacam-se, pela sua importancia, as seguintes accoes:

 Apoio comunicacional na planificacdo e concretizagdo de acdes, dentro do Hospital
ou na comunidade, desde que se revistam de interesse para a instituicdo e para os
seus publicos;
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» Criacdo e dinamizacao de Politica de Protocolos Comerciais destinados aos
profissionais do Hospital;

« Auxilio na produgéo gréfica e na revisdo de manuais de apoio a gestéo:

« Concecdo e implementacdo de estratégias que reforcem a identidade visual
corporativa do Hospital;

« Definicdo de circuitos e procedimentos de comunicacdo no ambito da articulagado
com 0Os Servicos;
- Criacdo, divulgacdo e padronizagdo de materiais graficos e de comunicacao;

- Assessoria aos 6rgaos de gestdo em matéria de comunicacao.

Gabinete Sim - Cidadao

O Gabinete Sim - Cidaddo é o servico responsavel pela gestdo de: opinides, sugestoes,
elogios e reclamacdes dos utentes. Paralelamente, o Gabinete do Utente ajuda a resolver
problemas e presta informagdes sobre os direitos e deveres dos utentes.

No ano de 2011 registou-se um ligeiro acréscimo do numero de reclamacdes (+61 do que
em 2010), mantendo-se estabilizados os nimeros de elogios e sugestdes.

Entende-se dever salientar, tal como se pode concluir pela anélise dos graficos que seguem,
que melhorou de forma significativa o tratamento de todos os documentos dirigidos a este
gabinete, cuja mediana de resposta passou de 63 dias em 2010 para 52 em 2011.

I Até 30 dias

Il 31 a 60 dias

M de 61 a 90 dias
> a 90 dias

Grafico 18 — Tempo de Resposta - Reclamacdes de 01/01/2011 a 31/12/2011
Até 30 dias  31_60dias 61_90 dias > 90 dias
37,45 16,56 11,83 3417%
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Desempenho Econdmico-Financeiro
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Analise econdmica

O Hospital de Faro encerrou o exercicio com um resultado operacional negativo, relativo ao
periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2011, no valor de -18.916.560,19, idéntico ao
verificado em 2009, pese embora a prossecucdo de uma forte politica de contencdo de custos.

Na realidade os custos do exercicio diminuiram globalmente cerca de 6,6 %, face a igual
periodo do ano anterior e registaram um valor idéntico ao do ano de 2009.

Contudo, a receita apresentou um forte decréscimo nao sé por forca da reducdo em 4%
dos precos a pagar pela actividade contratada como também pelo facto de no ano de 2011
se ter feito sentir de forma plena o efeito da assungdo por parte do SNS da assisténcia
prestada aos utentes dos subsistemas passando o Hospital a ter de tratar os doentes dos
subsistemas com os mesmos recursos financeiros ou até recursos inferiores.

Resultados 2009 A 2010 A 2011

Resultados Operacionais: -18558470,58€ 20,90% -14680390,97€ -28,86% -18916560,19€
Resultados Financeiros: -782896,01€ 16,02% -908324,37€ 4,09% -871559,06€
Resultados Correntes: -19341366,59€ 19,40% -15588715,34€ -26,94% -19788119,25€
Resultados Antes de Impostos: -15633263,45€ -16,57% -18224072,75€ 6,53% -17034106,4€
Resultado Liquido do Exercicio: -15636204,83€ -16,58% -18229316,68€ 6,48% -17047387€

Tabela 47 — Resultados.

Resultados Resultados Resultados Resultados Antes Resultado Liquido
Operacionais: Financeiros: Correntes: de Impostos: do Exercicio:
0
-5000000
-10000000
-15000000
-20000000 .
Gréfico 19 - Resultados
W 2009
Il 2010
W 2011
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Conta Designagao 2009 A 2010 A 2011
CUSTOS E PERDAS
61 Custo das merc.
vendidas e das mat. 41.445.192,36 € 2,56% 42.508.179,98 € -2,44% 41.470.267,47 €
consumidas
62 Egrr\:ig'smeex:;‘r’;; 27.993.478,93 € 5,07% 29.413.105,67 € -6,45% 27.515.803,68 €
Sub-Total 69.438.671,29 € 3,58% 71.921.285,65 € -4,08% 68.986.071,15 €
CUSTOS COM PESSOAL
641+642 Remuneracdes 56.380.711,11 € 1,21% 57.062.844,29 € -7,73% 52.649.477,57 €
643/4/5/6/7/8  Encargos Sociais 10.521.138,44 € -4,43% 10.055.407,91 € -10,57% 8.992.313,24 €
Sub-Total 66.901.849,55 € 0,32% 67.118.252,20 € -8,16% 61.641.790,81 €
66 Amortizacoes e
ajustamentos do 4.078.597,65 € 821% 441334724 € -2,23% 4.314.978,88 €
exercicio
67 Provisdes 0,00 € 0,00% 196.413,.21 € 318,37% 821.737,39 €
. . . . -17,85% . , -24,44% . N
65 S:rté‘a’z ;l:)Set;ScE)nms 262.524,10 € 17,85% 215.661,76 € 24,44% 162.960,55 €
A) 140.681.642,59 € 2,26% 143.864.960,06 € -5,52% 135.927.538,78 €
68 if;q?fafez_”“os 881.644,89 € 6.31% 937.318,56 € -6,44% 876.985,39 €
Q. 141.563.287,48 € 2,29% 144.802.278,62 € -5,52% 136.804.524,17 €
69 g;‘tsrg‘frg”fée;ia: 2.430.377,86 € 58,20% 3.844.865,32 € -47,58% 2.015.435,67 €
() 143.993.665,34 € 3,23% 148.647.143,94 € -6,61% 138.819.959,84 €
86 Imposto sobre o
rendimento do 294138 € 78,28% 524393 € 153,26% 13.280,60 €
exercicio
G) 143.996.606,72 € 3,23% 148.652.387,87 € -6,61% 138.833.240,44 €
88 Resultado liquidodo 15 o356 50483 ¢ -16,58% -18.229.316,68 € 6,48% -17.047.387,00 €
exercicio
Total Geral 128.360.401,89 € 130.423.071,19 € 121.785.853,44 €
PROVEITOS E GANHOS
TLe72 L’Z”S‘ifjizozre“a@oes 116.002.166,57 € 4,93% 121.719.943,36 € -8,42% 111.476.821,26 €
7 Tanet & Sube 345592€  3917,40% 13883823 €  -3561% 89.402,00 €
73476 S:;L‘fszrg;’f:c‘i’éneais 6.117.549,52 € 19,75% 7.325.787,50 € -25,68% 5.444.75524 €
®) 122.123.172,01 € 5,78% 129.184.569,09 € -9,42% 117.010.978,59 €
/8 i‘ijr;‘?fafegrove'tos 98.748,88 € -70,64% 28.994,19 € -81,28% 542633 €
D) 122.221.920,89 € 5,72% 129.213.563,28 € -9,44% 117.016.404,92 €
79 z;i’r"aec;trgfnzr?sshos 6.138.481,00 € -80,30% 1.209.507,91 € 294,33% 4769.448,52 €
(F) 128.360.401,89 € 130.423.071,19 € 121.785.853,44 €

Tabela 48 — Demonstragdo Comparativa de Resultados por Naturezas

Pela andlise dos dados apresentados nos quadros anteriores pode verificar-se que o
Hospital de Faro ndo tem tido, ao longos dos anos ( e pelos motivos que tém vindo a ser
enunciados ao longo deste relatério ), capacidade para libertar os meios suficientes para o

seu auto-financiamento.

90 | Relatério de Gestéo e Prestacao de Contas | 2011



Estrutura de custos

Conforme se demonstra no quadro abaixo, os custos totais em 2011, no montante de
138.819.959,84€ foram inferiores aos verificados em 2010 e 2009 (-6,6% e - 3,6% respectivamente)

Como se tem procurado realcar ao longo dos anteriores capitulos os resultados agora
alcancados estdo alicercados em linhas de orientacdo estratégica oportunamente tracadas,
aquando da elaboracdo do Plano Estratégico 2008-2013, através das quais, sem por em
causa a quantidade e a qualidade dos actos assistenciais praticados, se procurou optimizar
os recursos disponiveis visando a obtencdo de ganhos de eficiéncia e eficacia.

Nessa medida registaram-se, relativamente a 2010, reducgdes significativas nas despesas
com Fornecimentos e Servicos Externos (-6,45%), Custos das Mercadorias Vendidas e
Matérias Consumidas (-2,44%) e Custos com Pessoal (-8,16%).

Convém, contudo, salientar que parte significativa da reducdo registada no presente
exercicio nos custos com pessoal estd directamente relacionada com as medidas de
contencdo para este sector inscritas no Orcamento de Estado.

Todavia, contribuiram também para este resultado as medidas adoptadas a nivel da
organizacdo do trabalho das quais resultou um menor recurso a modalidade de trabalho
extraordinario, o que representou um decréscimo de 11% face a igual periodo do ano anterior.

Designacao 2009 A 2010 A 2011
g::t&:tfscg":srs;:izg‘:idas e 41.445.192,36 € 2,56% 42.508.179,98 € -2,44% 41.470.267,47 €
Ei{:ﬁi’:entos e Servicos 27.993.478,93 € 5,07% 29.413.105,67 € -6,45% 27.515.803,68 €
Subcontratos 10.333.602,29 € 16,82% 12.072.139,03 € -12,45% 10.569.637,68 €
Electricidade 696.329,06 € 1,94% 709.838,97 € 18,12% 838.492,15 €
Combustiveis 14.258,97 € 983,97% 154.563,58 € 81,06% 279.854,79 €
Agua 358.294,11 € 16,54% 417.549,76 € 25,63% 524.549,54 €
Outros fluidos 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 €
Zeerssgs‘te:trzmgte“”bs de 1.118,50 € -24,25% 847,27 € 32,94% 112638 €
;‘;"Iz: documentacao 16.695,07 € -20,97% 13.194,17 € -20,62% 10.473,06 €
Material de escritério 212718 € 34,91% 2.869,71 € 80,44% 5.178,00 €
Artigos para oferta 743 € 4011,57% 30549 € -71,58% 86,83 €
Rendas e alugueres 175.558,18 € -3,42% 169.556,98 € -20,46% 134.862,70 €
Despesas de representacdo 1.604,45 € -57,12% 687,93 € -100,00% 0,00 €
Comunicacdo 308.688,23 € -6,59% 288.351,09 € -19,43% 232.318,08 €
Seguros 7.028,64 € -17,23% 5.817,90 € -46,56% 3.108,88 €
Royalties 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 €
Transportes de mercadorias 8.420,90 € -46,72% 4.486,69 € -99,75% 11,28 €
Transportes de pessoal 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 23,76 €
Deslocagoes e estadias 65.288,36 € -2,01% 63.974,10 € -14,65% 54.604,74 €
Comissdes 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 €
Honorarios 964.958,34 € -47,75% 504.156,61 € 36,45% 687.912,77 €
Contencioso e notariado 4.947,05 € -14,72% 4.219,00 € -55,32% 1.885,06 €
Conservacao e reparacao 1.930.082,44 € 572% 2.040.568,93 € 15,36% 2.354.049,20 €
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Publicidade e propaganda 14.069,09 € -22,04% 10.968,70 € -50,48% 5432,03 €

Limpeza, higiene e conforto 452.356,60 € 5,80% 478.582,70 € 4,26% 498.981,65 €
Vigilancia e seguranca 667.849,18 € -12,71% 582.980,35 € 10,60% 644.771,01 €
Trabalhos especializados 11.924.347,45 € -0,42% 11.874.758,08 € -16,01% 9.973.015,86 €
Outros fornecimentos e 45847,41 € 72,32% 12.688,63 € 5380,72% 695.428,23 €
servicos

Custos com Pessoal 66.901.849,55 € 0,32% 67.118.252,20 € -8,16% 61.641.790,81 €
Amortizacdes do Imob. 4.078.597,65 € 821% 441334724 € -2,23% 4.314.978,38 €
Corpodreo e Incorporeo

Provises do exercicio 0,00 € 0,00% 196.413,21 € 318.37% 821.737,39 €
Outros Custos e Perdas 262.524,10 € -17,85% 215.661,76 € -24,44% 162.960,55 €
Operacionais

Juros e Custos Similares 881.644,89 € 6,31% 937.318,56 € -6,44% 876.985,39 €
Custos e Perdas 2.430.377,86 € 58,20% 3.844.865,32 € -47,58% 2.015.435,67 €
Extraordinarios

Total Geral 143.993.665,34 € 3,23% 148.647.143,94 € -6,61% 138.819.959,84 €

Tabela 49 — Mapa Comparativo de Custos

Grafico 20 - Custos 2011

[T Custo das Merc. Vendidas e das Mat. Consumidas
M Fornecimentos e Servicos Externos

M Custos com Pessoal

B Amortizacdes do Imob. Corpéreo e Incorpéreo
M Outros Custos e Perdas Operacionais

M Juros e Custos Similares

40 L.
M Custos e Perdas Extraordinarios

41.445.192,36 €
27.993.478,93 €
66.901.849,55 €
4.078.597,65 €
2430.377,86 €

881.644,89 €

262.524,10 €

Custo das Merc. Vendidas Fornecimentos e Custos com Amortizagoes do Imob. Outros Custos e Juros e Custos Custos e Perdas
e das Mat. Consumidas Servigos Externos Pessoal Corpéreo e Incorpdreo Perdas Operacionais Similares Extraordinrios

No gréfico acima encontra-se detalhada a estrutura de custos registada no ano em analise,
sendo de salientar no que concerne aos fornecimentos e servicos externos que no final
do Ultimo quadrimestre se fizeram ja sentir, embora de forma ndo muito significativa as
reducdes efetuadas ao preco/hora pago ao pessoal médico em regime de contrato de
prestacdo de servicos.

Naturalmente que o efeito desta medida tera a sua maior expressdo no ano de 2012.
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Custo das mercadorias vendidas e matérias
consumidas

Na tabela que de seguida se apresenta é possivel verificar que o Custo das Mercadorias
Vendidas e das Matérias Consumidas apresenta, relativamente a 2010, uma diminuigéo
global de - 2,44%.

Embora com uma tendéncia inferior a registada em 2010 os custos com Medicamentos
cresceram 1,49% (+415.509,71€).

Assim sendo, os resultados globais alcancados nesta rubrica sdo sobretudo devidos a
implementacdo das medidas gestiondrias acima referidas, dentro das quais o processo de
negociacdo com fornecedores assumiu um papel relevante.

As rubricas dos Produtos Farmacéuticos e do Material de Consumo Clinico sdo responsaveis,
respectivamente, por 75,6% e 22,4%, do total dos CMVMC.

Conta Designacao 2009 A 2010 A 2011
6161 o b cbuticos 29.325.454,22 611% 31.118.630,72 075% 31.351.967,72
61611  Medicamentos 26.290.208,50 € 6,05% 27.880.886,04 € 1,49% 28.296.395,75 €
61612 Reagentes e Produtos de 2461.185,08 € 6,68% 2.625.608,50 € -4,00% 2.520571,51 €
Diagnostico Rapido
61619  Outros Produtos Farmacauticos 574.060,67 € 6,63% 612.13617€  -12,60% 535.000,53 €
6162  Material de Consumo Clinico 11.107.163,03 € -5,67% 1047710347 €  -1117% 9.307.247,35 €
61621  Material de Penso 283.881,01 € 5,58% 29971442€  -12.22% 263.090,05 €
61622  Material de Artigos Cirurgicos 657.336,20 € -0,07% 656.889,02 € 21,57% 798.573,94 €
61623  Material Clinico de Tratamento 2.645.943,86 € -6,56% 2472.299,51 € -5,32% 2340.872,76 €
61624  Material de Electromedecina 121.127,63 € -3,22% 117.229,03 € 72,46% 202.167,99 €
61625  Material de Laboratério 21276349€  -1973% 170.794,22 € 3,85% 177.378,00 €
61626  Material de Proteses 4284511,83 € -8,04% 394006648 €  -20,86% 3.117.994,90 €
61627  Material de Osteosintese 257.84585€  11587% 55661631 €  -29,15% 39438742 €
61629  Outro 264375316€  -14,38% 226349448€  -11,08% 2012.782,29 €
6163  Produtos Alimentares 82761€  -30,69% 57364€  -49,20% 291,39 €
6164 Material de Consumo Hoteleiro 320.126,61 € 11,25% 356.148,17 € -7,28% 330.212,72 €
6165  Material de Consumo Administrativo ~ 278.378,41 € 7,82% 300.146,49 € 2,24% 306.870,77 €
6166 '(\:";rt]‘:;ifv'aigo'v'a”“te”@éo N 41324245€  -3815% 255577,50 €  -32,05% 173.677,45 €
Total Geral 41.445.192,36 € 2,56% 42.508.179,98 € -2,44% 41.470.267,47 €

Tabela 50 — Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas
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Produtos farmacéuticos

Nesta rubrica, a despesa foi de 31.351.967,79€, tendo tido um aumento de 0,75% em
relagdo a 2010.

Como ja foi referido, e se constata pela analise do grafico que segue, a maior parcela
deste aumento diz respeito ao consumo de medicamentos, os quais representam 90,2% do
valor total da rubrica em apreco e que em termos absolutos registaram um crescimento da
ordem dos 420 000%€, isto é, mais 1,49% do que em 2010.

Todavia, como ja foi demonstrado o referido acréscimo decorre do facto de ter aumentado

o numero de pacientes, designadamente nas areas de dispensa gratuita da terapéutica

antirretrovirica e dos produtos bioldgicos.

25

Medicamentos Reagentes e Produtos Outros Produtos
de Diagnostico Rapido Farmacéuticos

Grafico 21 - Produtos Farmaceuticos
W 2009

Il 2010
W 2011
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Material de consumo clinico

Relativamente ao material de consumo clinico, que apresentou consumos no valor de
9.307.247,35€ , alcancou-se uma diminuicdo de 11,17% em relacdo a 2010. Os consumos
que tém maior peso relativo nesta rubrica sdo os de material de préteses (33,5%), seguidos
do material clinico de tratamento (25,1%) e de outros consumos de material Clinico (21,6%),

conforme resulta da leitura do grafico abaixo.
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Grafico 22 — Material de Consumo Clinico
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Fornecimento e servigos externos

A rubrica Fornecimentos e Servicos Externos registou um custo anual de 27.515.803,68¢€. i.e.
menos 1.897.301,99€ do que no ano transato.

A exemplo dos anos imediatamente anteriores, o maior peso relativo é o dos subcontratos,
que representam 38,4% do total (-3% do que em 2010) e o dos trabalhos especializados,
com 36,24% (-4% do que em 2010).

12000000
9000000
6000000
3000000
0 —
w [ w © v [e] © © wn wv [ v = (%] %] wv © © v v
S T v 32 9 ©v & 2 £ 3 8 8 0O v © 8 © @ O S 8 3 2 8 8 8
® & > © T 5§ € 0 W0 ¢ ¥ L 35 EET g8 QE & L c 5 & T L
5 8T <35 e g €D 228 o7 S $ 8 %¢ct 8L ¢ g
c © 3 = = 98 5 2 ¢ £ @ T g o o g O 2 8 P § 3 = 0
S & © w2 o g 2238 5V @ € o $ a0 Qe v
9 0 o 4 Q T © s 9 4 O o ¢ 9 O T o
|2 o £ 5 88 o a g 2 E g S .Y I g o g_ SR
a = § S 9 8 T v o, & (5] o0 ° 9] 2 3
O § t 5 9= 2V © 2 g 28 o 5 = g £
g 8 O o - £ o g ® o, 2 G c
R R ° 5 8 88 g2 45
L s g < & o o F 0 2 £ 8 £ & 2 E
2 8 = 8 5 5 % £ 38 23 %
g ©° @ S & o E 2 8 % £ o ¢
= O a 2 - O o g 5 @ c =
B o A c O g S 2 = Qo
cC w 8 © a € n
g 8 = i o
S 2 =
o - o]
O
w
2 . . A
S Grafico 23 - Fornecimento e Servicos Externos
1S
©
= W 2009
(]
w Il 2010
W 2011

96 | Relatério de Gestdo e Prestagdo de Contas | 2011



Custos com pessoal

Como ja referimos e se encontra demonstrado na tabela abaixo no ano em anélise os

valores registados em custos com pessoal foram fortemente influenciados por medidas de

carater legislativo, tendo os mesmos atingido o montante global 61.641.790,81€ (-8,16%

do que em 2010).

Representam também, no total dos custos, o maior peso relativo, ou seja, 45,3% dos custos

operacionais em 2011.

Esta realidade situa o Hospital de Faro na faixa dos hospitais com menores custos com
pessoal ndo ajustado, em proporcdo do total dos custos operacionais.

Conta  Designacao 2009 A 2010 A 2011
641 Remuneragdes dos Orgdos Diretivos 318.234,63 € -3,11% 308.346,49 € -13,97% 265.270,36 €
642 Remuneragdo do Pessoal 56.062.476,48 € 1,23% 56.754.497,80 € -7,70% 52.384.207,21 €
643 Pensdes 1.154.667,03 € 3,33% 1.193.136,57 € -36,60% 756.488,46 €
645 Encargos S/Remuneragbes 8.001.374,16 € -1,54% 7.878439,73 € -4,82% 7.498.775,72 €
646 Seg. Acidentes Trabalho 47339 € 18641,33% 88.719,60 € 141,75% 214.480,82 €
647 Encargos Sociais Voluntarios 0,00 € 100,00% 281.236,02 € 100,00% 238.031,86 €
648 Outros Custos com Pessoal 1.364.623,86 € -55,02% 613.875,99 € -53,65% 284.536,38 €
Total Geral 66.901.849,55 € 0,32% 67.118.252,20 € -8,16% 61.641.790,81 €

Tabela 51 — Custo com pessoal

Estrutura dos proveitos

No periodo em anélise, os proveitos ascenderam a 121.785.853,44¢€, isto é, - 6,62% do que

em 2010.

Contudo, deve salientar-se que os proveitos aqui mencionados sdo, no que respeita ao

SNS, previsionais.
Designagao 2009 A 2010 A 2011
Vendas e Prestacoes de servicos 116.002.166,57 € 4,93% 121.719.943,36 € -8,42% 111.476.821,26 €
Proveitos suplementares 545.394,61 € 58,62% 865.117,26 € -19,59% 695.621,61 €
Transf. e Subs. Correntes Obtidos 345592 € 3917,40% 138.838,23 € -35,61% 89.402,09 €
Outros proveitos e ganhos operacionais 557215491 € 15,95% 6.460.670,24 € -26,49% 474913363 €
Juros e proveitos similares 98.748,88 € -70,64% 28.994,19 € -81,28% 5.426,33 €
Proveitos e ganhos extraordinarios 6.138.481,00 € -80,30% 1.209.507,91 € 294,33% 4769.448,52 €
Total Geral 128.360.401,89 € 1,61% 130423.071,19 € -6,62% 121.785.853,44 €

Tabela 52 — Mapa comparativo de proveitos
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Tal como em anos anteriores, a receita é essencialmente proveniente da produgdo efectuada
para o Servico Nacional de Saude (SNS), a qual como ja foi mencionado sofreu uma reducdo
das tabelas de facturacao da ordem dos 4%.

Por esse motivo, mesmos com niveis assistenciais genericamente idénticos aos do ano anterior
o Hospital viu diminuidas, a partida, as receitas resultantes da actividade base contratada.
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Analise financeira e patrimonial

Esta andlise, que incide sobre os dados do balanco, permite constatar que houve um
acréscimo do activo total, o qual a semelhanca do ano anterior se ficou a dever aos
Acréscimos e Diferimentos, os quais assumem um peso de 81% no Ativo e que sdo
registados em contrapartida da previsdo das receitas faturaveis ao SNS.

De salientar que, até a data de 31 de dezembro de 2011, ndo tinha sido possivel fechar
toda a facturagdo SNS de 2009 e 2010 (por falta de aceitagdo definitiva pela ACSS). Esta
situagdo ndo tem permitido encerrar formalmente os processos de facturagado e proceder
aos acertos de contas previstos nos Contratos-Programa, razdo pela qual vem aumentando

o valor dos Acréscimos e Diferimentos.

Nas tabelas 48 e 49 que seguem encontra-se registado o Balanco Comparativo em termos

absolutos e percentuais.

Ativo o A 00 A o
IMOBILIZADO:
Imobilizagdes Incorporeas 129.167,21 € -100,00% 0,00 € 0,00% 0,00 €
Imobilizagdes Corporeas 15.793.366,77 € 297,97% 62.852.683,67 € 0,49% 63.162.384,37 €
Investimentos Financeiros 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 €
Sub-total 15.922.533,98 € 294,74% 62.852.683,67 € 0,49% 63.162.384,37 €
CIRCULANTE:
Existéncias 3.619.705,63 € -7.71% 3.340.69391 € -12,90% 2.909.634,27 €
Dividas de terceiros:
Curto prazo 18.687.408,64 € -25,74% 13.876.488,24 € -22,78% 10.715.276,34 €
Depositos Bancérios e Caixa 459.234,66 € -60,60% 180.944,99 € -20,59% 143.686,28 €
Sub-total 22.766.348,93 € -23,58% 17.398.127,14 € -20,86% 13.768.596,89 €
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS: 130.507.593,67 € 91,18% 249.509.031,45 € 31,63% 328.423.218,68 €
Total do activo 169.196.476,58 € 94,90% 329.759.842,26 € 22,92% 405.354.199,94 €
Capital proprio e passivo 2009 A 2010 A 2011
CAPITAL PROPRIO:
Capital 19.922.097,00 € 12,55% 22.422.097,00 € 0,00% 22.422.097,00 €
Reservas de Reavaliacdo 0,00 € 0,00% 42.466.225,74 € 0,00% 42.466.225,74 €
Ef;:;?;? Reservas e Out. Capitais 1162517138 € 1,93% 1184923297 €  100% 11.968.080,17 €
Resultados Transitados -56.632.543,30 € 27,84% -72.397.915,34 € 25,18% -90.627.232,02 €
Sub-total -25.085.274,92 €  -117,30% 4.339.640,37 € -417,33% -13.770.829,11 €
Resultado liquido do exercicio -15.636.204,83 € 16,58% -18.229.316,68 € -6,48% -17.047.387,00 €
TOTAL DO CAPITAL PROPRIO -40.721.479,75 € -65,89% -13.889.676,31 € 121,88% -30.818.216,11 €
PASSIVO 2009 A 2010 A 2011
Provisbes 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 576.871,54 €
Curto prazo 196.744.960,85 € 68,27% 331.054.438,88 € 28,33% 424.836.444,78 €
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS: 13.172.995,48 € -4,39% 12.595.079,69 € -14,58% 10.759.099,73 €
TOTAL DO PASSIVO 209.917.956,33 € 63,71% 343.649.518,57 € 26,92% 436.172.416,05 €
TOTAL DO CAPITAL PROPRIO E PASSIVO 169.196.476,58 € 94,90% 329.759.842,26 € 22,92% 405.354.199,94 €

Tabela 53 — Balango comparativo
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Conta Designagao 2009 2010 2011

ACTIVO

IMOBILIZADO:

Imobilizagdes incorpdreas Brutas 0,08% 0,00% 0,00%
43+441/6+449

Imobilizagdes incorpodreas Liquidas 0,08% 0,00% 0,00%

Imobilizagdes corporeas Brutas 31,04% 27,81% 23,67%
42+441/6+448 Amortizagdes Acumuladas (- 21,54%) (-8,56%) (-7,97%)

Imobilizagdes corpéreas Liquidas 9,50% 19,25% 15,70%

Investimentos financeiros Brutos 0,00% 0,00% 0,00%
41+441/6+447

Investimentos financeiros Liquidos 0,00% 0,00% 0,00%

Total do Activo Imobilizado 9,58% 19,25% 15,70%

CIRCULANTE:

Existéncias Brutas 2,18% 1,02% 0,72%
32a37

Existéncias Liquidas 2,18% 1,02% 0,72%

Dividas de terceiros - curto prazo - Brutas 9,44% 3,25% 1,89%
21/2/4/5/6

Dividas de terceiros - curto prazo - Liquidas 9,44% 3,25% 1,89%
11a14 Depdsitos bancarios e caixa 0,28% 0,06% 0,04%

Total do Activo Circulante 11,90% 4,33% 2,65%
27 Acréscimos e Diferimentos 78,52% 76,42% 81,65%

TOTAL DO ACTIVO 100% 100% 100%

CAPITAL PROPRIO:
51 Capital 11,99% 6,87% 5,57%
56 Reservas de Reavaliagdo 0,00% 13,01% 10,56%
52/3/5+572/9  Restantes reservas e out. capitais proprios 6,99% 3,63% 2,98%
59 Resultados transitados (- 34,07%) (-22,17) (-22,53)

Sub-total (- 15,09% ) 1,33% (-342%)
88 Resultado liquido do exercicio (-941%) (- 558%) (-4,24%)

Total do Capital Proprio (- 24,50% ) (-4,25%) (- 7,66% )

PASSIVO:
29 Provisdes 0,00% 0,00% 0,14%
21/2/3/4/5/6 Dividas a terceiros - curto prazo 116,58% 100,40% 104,84%

Sub-total 116,58% 100,40% 104,99%
27 Acréscimos e Diferimentos 7,93% 3,86% 2,67%
Total do Passivo 124,50% 104,25% 107,66%
Total do Capital Proprio + Passivo 100% 100% 100%

Tabela 54 - Balango comparativo %
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Entende-se dever salientar que quanto ao activo liquido, em 31 de dezembro de 2011 o mesmo
ascendia a 405.354.199,94 € para um Capital proprio de -30.818.216,11€ e um passivo de
436.172.416,05¢€.

O crescimento do passivo total a curto prazo é uma consequéncia das dividas a fornecedores,
a que se adiciona o efeito dos pagamentos por conta das Prestacbes de Servicos efectuados
pela ACSS desde a passagem do Hospital a EPE, e os valores dos empréstimos efectuados pelo
FASP-SNS!. Os adiantamentos anteriormente referidos, com origem na ACSS, continuardo a
influenciar os valores do passivo de curto prazo até que seja possivel melhorar os tempos de
aceitacdo da facturacdo, facto que possibilitara o débito de elevados montantes, das contas da
classe 2 para crédito das contas da classe 7.

Indicadores econdmico financeiros

Face a diversidade de racios produzidos e registados nas tabelas que seguem, analisam-se
alguns dos indicadores mais significativos para a gestdo e que permitem ter uma visao geral da
situacdo econdmica e financeira, a data do encerramento das contas, sendo que, genericamente
e por comparagdo com o ano anterior, a grande maioria se deteriorou.

Para o efeito, destaca-se, desde ja, o racio de Solvabilidade, calculado para se conhecer a
capacidade que a Entidade tem para fazer face aos seus compromissos a médio e longo prazo.
O seu valor é negativo, o que ilustra a vulnerabilidade da Instituicdo, o que equivale a dizer que
o Hospital de Faro esta extremamente dependente dos seus credores.

No que se refere ao racio da autonomia financeira, o mesmo indica o grau de independéncia
do Hospital de Faro em relagdo aos seus credores, sendo um indicador de grande importancia
na analise e contratacdo de operacdes financeiras. A Instituicdo tem uma autonomia financeira
abaixo dos valores considerados razoaveis tendo este indicador piorado em 2011.

O racio de liquidez geral, que demonstra a capacidade para se fazer face aos compromissos, é
um racio utilizado para avaliar a situacéo financeira dado que indica em que medida as dividas
de curto prazo estdo cobertas por activos circulantes mobilizaveis, caso seja necessario proceder
ao pagamento dos passivos circulantes exigiveis. Como se pode verificar, no Hospital de Faro,
os valores em causa ndo atingem a unidade (1), o que se torna preocupante, pois 0s mesmos
nao deveriam ser inferiores a 1,3. O valor actual de 0,03, indica uma insuficiente capacidade para
fazer face aos compromissos acima referidos e representa uma deterioracéo relativamente ao
exercicio de 2010.

No entanto, o racio de Liquidez Geral ndo permite, s6 por si, tirar conclusdes determinantes
sobre a verdadeira liquidez da Instituicdo. Assim, para completar e melhorar a informacao dada
pelo indicador em apreco é usual analisar o valor do racio de Liquidez Reduzida. Com este
indicador, pretende-se medir a capacidade para cumprir os compromissos de curto prazo, ndo
com a totalidade do activo circulante, mas tdo sé com a parte deste que ndo diz respeito as
existéncias. A légica subjacente é a de que as existéncias nao se transformam em meios liquidos
tdo rapidamente como os restantes activos circulantes.

Os valores aceitaveis para este racio situam-se entre 0,9 e 1,1, denotando tanto mais liquidez,
quanto mais proximo estiver da unidade, o que nao se verifica no caso do Hospital de Faro, uma
vez que esse racio apresenta um valor 0,02.

* Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamento do Servigo Nacional de Satde
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Assim sendo, este dado s6 vem confirmar o que se constatou relativamente a Liquidez Geral,

ou seja, indica uma insuficiente capacidade para fazer face aos compromissos e apresenta,

igualmente, uma deterioracdo relativamente ao exercicio de 2010.

Cod Designacao 2009 ‘on 2010 (on 2011
Prestacio de Servicos Liquidos 116.002.166,57 € 493% 121.719.94336 € -842% 111.476.821,26 €
ggiﬁsnﬂzz:"i“é”das Vendidas e 4144519236 € 256% -42.508.179,98 € 244% -41470.26747 €
Subcontratos -10.333.602,29 € 16,82% -12.072.139,03 € -1245% -10.569.637,68 €

MB Margem Bruta 64.223371,92 € 454%  67.139.624,35 € -1147% 59.436.916,11 €
Outros Proveitos Operacionais 5.572.154,91 € 15,95% 6.460.670,24 € -26,49% 4749.133,63 €
Ezg‘czcaterastf);‘)’igos Externos (Liquidos de -17.659.876,64 € -1,81% -17.340.966,64 € -2,28% -16.946.166,00 €
Custos com o Pessoal -66.901.849,55 € 032% -67.118.252,20 € -8,16% -61.641.790,81 €
Outros Custos Operacionais -262.524,10 € -17,85% -215.661,76 € -24,44% -162.960,55 €

MLB  Meios Libertos Brutos de Exploracdo -15.028.723,46 € 2631% -11.074.586,01 € -31,52% -14.564.867,62 €
/:)’(‘;f;:;g%;es e ajustamentos (de -4,078.597,65 € 821% -441334724 € -2,23% -431497888 €
Provisdes 0,00 € 10000%  -196.41321 € 31840%  -821.737,39€

RE Resultados de Exploracado -19.107.321,11 € 1791% -15.684.346,46 € -25,61% -19.701.583,89 €
Outros Resultados (extra-exploracao) 3914.880,11 € -152,90%  -2.071.067,01 € 24997%  3.105.970,19 €

MLBT  Meios Libertos Brutos Totais -11.113.843,36 € -1828% -13.145.653,02 € 12,83% -11.458.897,44 €

RAJI IRme;‘_":'/Laé Sruofos Fin. de Financiamento e de ;5195 447 01 ¢ -16,87% -17.755.41347 € 6,53% -16.595.613,71 €

CFF Custos Financeiros de Financiamento -782.896,01 € 16,02% -908.324,37 € -4,05% -871.559,06 €

RAI Resultados a/ de Impostos sobre Lucros -15.633.263/45 € -16,57% -18.224.072,75 € 6,53% -17.034.106,40 €

ISRE Imposto sobre o Rendimento do Exercicio -2.941,38 € 78,28% -5.24393 € 153,26% -13.280,60 €

RL Resultados Liquidos -15.636.204,83 € -16,58% -18.229.316,68 € 6/48% -17.047.387,00 €

Rajpr  Result a/Custos Fin. de Financiamento e d/ 1519538739 ¢ -1688% -17.760.657,40 € 648% -16.608.894,31 €

Imp. s/Lucros

Tabela 55 — Mapa de indicadores de Rentabilidade
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Cédigo Racios 2009 A 2010 A 2011 Tendéncia
AC Activo Corrente 1977249702€  -2855% 1412824332€  -2454% 1066129625 € Pior
AF Activo Fixo 1592253398 €1 29474%  6285268367€  049% 6316238437 € Melhor
cp Capital Préprio 4072147975€:  658%% -1388067631€: -121,88% -3081821611€ g{sf’“'ar mas
PC Passivo Corrente 19375110894 €:  69,18%: 327.78455506€:  2866% : 42172914414 € : Pior
CPP  Capitais Permanentes 4072147975€:  658%% -1388967631€: -121,88%  -3081821611€ Iprirgfu'ar mas
EDV  Endividamento 12450%  -1626% 104,25% 327% 107,66% girsf’”'ar mas
ATF Autonomia Financeira 2450%:  8264% 425%:  -80,09% 7,66% girsf’“'ar mas
QG Liquidez Geral 010  -5776% 004  -4135% 003 Fiore SEM
cobertura
. . Pior e SEM
LQR Liquidez Reduzida 0,08 -60,52% 0,03 -44,15% 0,02
cobertura
L . Pior e SEM
LQI Liquidez Imediata 0002;  -7671% 0001: -3828% 0,0003
cobertura
ST Solvabilidade Total 0200 7926% 004 -7439% 007 g{gf’“'ar mas
QOT  Racio Q de Tobin 082  1190%: 092 050% 093 : Melhor
Rentabilidade do Activo
ROI Liquido (Return on -941% 40,65% -5,58% 24,10% -4.24% Melhor
Investment)
RA Rotacdo do Activo (turnover) 070  -4658%: 037  -2566%: 0,28 | Pior
a Cobertura do Imobilizado 256 9136% 022 -12079% -049 girsf’“'ar mas
. Pior e
- _ 0, . R 0, =
FM Fundo de Maneio 18715160740€  -7432% -32625139143€.  -2947% -42240381916€ | ol

Tabela 56 — Listagem Geral de Indicadores
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Doacdes

O valor total das doacbes foi de 102.697,83€ sendo, na sua maioria em equipamento
basico, assim distribuido: médico-cirtrgico no valor de 73.687,45€ e Mobiliario Hospitalar
no valor de 27.864,68€. As restantes doac¢des referem-se a equipamento informéatico como
se evidencia na tabela seguinte.

Designagao 2011
Edificios e Outras Construgdes

Equipamento Basico 101.552,13 €
Médico-Cirargico 73.687,45 €
De Imagiologia 0,00 €
De Laboratério 0,00 €
Mobiliario Hospitalar 27.864,68 €
De desinfeccado e Esterilizacao 0,00 €
De Hotelaria 0,00 €
Outros 0,00 €
Equipamento de Transporte 0,00 €
Ferramentas e Utensilios 0,00 €
Equipamento Administrativo e Informéatico 1.145,70 €
Equipamento Administrativo 76,74 €
Equipamento Informético 1.068,96 €
Hardware 1.068,96 €
Software 0,00 €
Outras Imobilizagdes Corpdreas 0,00 €
Total Geral 102.697,83 €

Tabela 57 — Doacbes
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Governo da Sociedade
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Governo da sociedade

Em cumprimento do disposto na resolucdo do Conselho de Ministros n® 49/2007 de 28 Marco,
que aprovou os Principios do Bom Governo, passamos a apresentar as suas componentes:

1. Missao, objectivos e politicas da empresa

Queremos ser um Hospital de qualidade excelente, em permanente aperfeicoamento
profissional e técnico, capaz de lograr um alto grau de satisfagdo dos agentes sociais, dos
profissionais que nele trabalham e, especialmente, dos seus utentes.

A Missao

O Hospital de Faro é um hospital publico, com caracteristicas de hospital central, cuja finalidade
é elevar a qualidade dos cuidados de salide prestados a populacgdo e satisfazer as necessidades
e expectativas dos seus utentes mediante a prestagdo de servi¢os de salde especializados.

Para isso sdo assumidos como vetores principais de actuacdo o desenvolvimento da melhoria
continua nos seguintes dominios:

« A eficiéncia e o equilibrio da gestao;
« A motivacdo e o desenvolvimento profissional dos colaboradores do Hospital;

« A contribuicdo para a melhoria do Sistema Nacional de Saude, pela cooperagéo e
coordenagdo com outras organizagdes deste sistema, de maneira a prestar servigos
de salde de nivel qualitativamente elevado e em tempo oportuno.

Os valores

« Trabalho em prol dos atentes;
» Trabalho de equipa;

* Orientagdo para os resultados;
* Aposta na inovagao;

« Sentido de pertenca;

* Gestdo participativa.

2. Regulamentos internos e externos:

O Hospital de Faro, E.PE. rege-se pelo seu Regulamento Interno (que foi remetido a Tutela para
efeitos de homologacdo), pelo diploma legal da sua criagdo como entidade publica empresarial,
e respetiva legislacdo enquadradora, pelo regime juridico do sector empresarial do Estado, e
subsidiariamente, em tudo o que ndo se encontre previsto especificamente nesse regime pelo
Codigo das Sociedades Comerciais, pelas normas em vigor para o Servico Nacional de Salude
que, ndo contrariem os dispositivos do seu diploma criador, pelas demais normas legais de
gestdo hospitalar em vigor, e, ainda, por todas as normas gerais e especiais que, por forca da
sua natureza juridica, lhe sejam igualmente aplicaveis.

106 | Relatério de Gestdo e Prestagdo de Contas | 2011



Neste ponto do Relatério serd, igualmente, crucial assinalar que, no ano de 2011, foram
produzidos e oportunamente aprovados pelo Conselho de Administracdo do Hospital de Faro,
E.PE. alguns importantes normativos internos, destacando-se:

« «O Cédigo de Etica dos trabalhadores do Hospital de Faro, EPE»;

* «O Regulamento da Atividade Formativa do Centro de Formacgdo, Investigacdo e
Conhecimento»;

* «O Regulamento do Auditério do Hospital»;

* «O Regulamento do Nucleo de Transportes»;

* «Regulamento do Servico de Gestdo Documental»;

- «Regulamento para afixacdo de materiais nos suportes fisicos de comunicagao»;
« «O Regulamento do Servico de Saude Ocupacional»;

* «O Regulamento do Grupo de Gestdo de Risco Clinico»;

* «O Manual de Procedimentos referente ao Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores em
Funcoes Publicas»;

* «O Manual de Procedimentos de Auditoria Interna».

Por outro lado, ndo sera despiciendo fazer notar que, quando do ponto de vista funcional e
operacional é detectada a necessidade de efectuar ajustamentos aos procedimentos em
vigor, sdo elaborados e/ou actualizados os respectivos normativos

Para além disso, no Hospital de Faro, E.PE. continuaram a produzir efeitos juridicos em 2011
regulamentos internos aprovados noutros exercicios, cumprindo destacar os seguintes:

« "O Regulamento da Assisténcia Espiritual”;

« "O Regulamento dos Servicos Fuinebres”;

» "O Regulamento de Estacionamento;

* "O Regulamento da Seguranca”;

"0 Regulamento da Residéncia Hospitalar”;

"O Regulamento para Acesso e Utilizacao de Espagos Hospitalares destinados a ac¢oes
de promocao, vendas e exposi¢des”;

"0 Regulamento dos Fundos de Maneio”;

“O Plano de Prevencdo contra riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas”;

"0 Regulamento da Comisséo de Etica”;

"0 Regulamento da Comissao de Farmacia e Terapéutica”;

"0 Regulamento do Gabinete Juridico e de Contencioso”;

"0 Regulamento do Gabinete de Comunicacdo e Relacdes Exteriores”;

+ "Normas de Acesso ao Hospital de Faro, EPE".
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Entende-se também dever salientar que, as obrigacdes do Hospital de Faro constam dos
seus regulamentos internos, sdo fixadas de acordo com a politica de sadde a nivel nacional e
regional, e com os planos estratégicos superiormente aprovados, e sdo desenvolvidas através
de Contratos-Programa, em articulagdo com as atribuicbes das demais institui¢des e entidades
do denominado Servico Nacional de Saude.

Neste quadro legal, devemos realcar, ainda que de uma forma sucinta, o seguinte:

« O Hospital de Faro, E.PE. foi criado pelo Decreto-Lei n.°180/2008, de 26 de Agosto,
tendo os respectivos estatutos sido aprovados pelo n.°2 do art.1° do retro mencionado
diploma, os quais constam do Anexo Il ao Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro;

« O Hospital de Faro, E.PE. é uma pessoa colectiva de direito publico, e de natureza
empresarial, dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, integrado
na rede de prestacdo de cuidados de salide do Servico Nacional de Satde (vulgarmente
designado por SNS), com o nimero de pessoa colectiva 508 718 872, e com sede na
Rua Ledo Penedo, em Faro.

Neste circunstancialismo juridico, a legislagdo que enquadra a organica e o funcionamento o
Hospital de Faro, EPE, é a seguinte:

« Constituicdo: Decreto-Lei n° 180/2008, de 26 de Agosto;
« Estatutos: Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro;

« Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e das Empresas Publicas: Decreto-
Lei n°® 558/99, de 17 de Dezembro, com as alteracdes introduzidas; Decreto-Lei n°
300/2007, de 23 de Agosto; Lei n.°64-A/2008, de 31 de Dezembro; e Lei n.°55-A/2010,
de 31 de Dezembro;

+ Regime Juridico de Gestdo Hospitalar: Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro; Decreto-
Lei 188/2003, de 20 de Agosto;

« Regime Juridico do Gestor Publico: Decreto-Lei n.°71/2007, de 27 de Marco;

» Estatuto do Servico Nacional de Saude: Decreto-Lei n°11/93, de 15 de Janeiro;
alterado pelo Decreto-Lei N.°77/96, de 18 de Junho; pelo Decreto-Lei n.°112/97, de
10 de Maio; Decreto-Lei n.°53/98, de 11 de Margo; Decreto-Lei n.°97/98, de 18 de
Abril; Decreto-Lei n.°401/98, de 17 de Dezembro; Decreto-Lei n.°156/99, de 10 de
Maio; Decreto-Lei n.°157/99, de 10 de Maio; Decreto-Lei n.°68/200, de 26 de Abril;
Decreto-Lei n.°185/2002; Decreto-Lei n.°223/2004, de 3 de Dezembro; Decreto-Lei
n.°222/2007, de 29 de Maio e Decreto-Lei n.°276-A/2007, de 31 de Julho;

« Lei de Bases da Saude: Lei n° 48/90, de 2 de Agosto.
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Avaliagao sobre o grau de cumprimento dos Principios de Bom Governo:

« Conforme o disposto no Anexo II - Principios dirigidos as empresas do Estado
constante da Resolugdo de Conselho de Ministros n.°49/2007, de 28 de Marco, o
Hospital de Faro, E.PE. cumpre os Principios de Bom Governo.

Assim:

A _missdo, os objetivos e os principios gerais de atuacdo encontram-se definidos no seu
regulamento interno:

O Hospital de Faro cumpre a sua missdo e os objetivos fixados de forma econdmica, financeira,
social e ambientalmente eficiente, atendendo a parametros exigentes de qualidade, visando
salvaguardar e expandir a sua competitividade, com respeito pelos principios fixados de
responsabilidade social, desenvolvimento sustentavel, de servico publico e de satisfagdo das
necessidades da coletividade.

Com efeito, a missdo do Hospital de Faro, E.PE, é a de atender e de tratar, em tempo Util, com
eficiéncia e qualidade pautando-se pela:
« Prestacdo de cuidados de saude de qualidade, acessiveis e em tempo oportuno;

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

 Melhoria continua da qualidade dos servicos prestados Empresa.

No desenvolvimento da sua atividade, o Hospital de Faro e os seus colaboradores regem-se
pelos seguintes valores:

« Atitude centrada no doente e respeito pela dignidade humana;
« Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;
« Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;

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

Planos de atividade e orcamentos:

« Os planos de atividades e orcamentos sdo elaborados de forma adequada aos
recursos e fontes de financiamento disponiveis e tendo em conta a missdo e os
objetivos fixados. Sdo ainda definidas estratégias de sustentabilidade no dominio
econémico, identificando para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os
respetivos instrumentos de planeamento, execucdo e controlo.

Reporte e divulgacdo de informacdo:

« Anualmente o Hospital de Faro elabora o Relatério e Contas, sendo este remetido a
Tutela, e a sua informacao disponibilizada na internet e na intranet.
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Cumprimento de legislacdo e regulamentacdo:

* O Hospital de Faro tem a natural preocupacdo de cumprir escrupulosamente a
legislagdo, e a regulamentacdo em vigor.

Trabalhadores:

« O Hospital de Faro trata sempre com respeito e integridade os seus trabalhadores,
contribuindo ativamente para a sua valorizacdo profissional, nomeadamente com a
definicdo de um plano de formacdo aprovado pelo seu érgédo de administragao.

E nesse sentido que:

1. Existe um Centro de Formacdo, Conhecimento e Investigacdo do Hospital de Faro
que, procura precisamente desenvolver as diversas competéncias e aprofundar os
conhecimentos dos nossos profissionais;

2. Se encontra criado um Servico de Saude Ocupacional directamente dependente do
orgao de gestdo.

Numero de membros:

« Os 6rgdos de administracdo e de fiscalizacdo sdo nomeados pela tutela e
apresentam dimensdo considerada apropriada a complexidade do Hospital de
Faro, assegurando eficacia ao processo de tomada de decisdo e garantindo a
capacidade efetiva de supervisao.

Modelo de governo

Existe segregacdo de funcées, competindo as fungbes executivas ao Conselho de Administragdo
e as funcdes de fiscalizacdo ao Fiscal Unico.

« Encontra-se também nomeado um auditor interno cuja atividade é articulada com a
da Inspegao-Geral de Finangas e da Inspecdo-Geral das Atividades em Satde (Decreto-
Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro, aplicavel por forca do Decreto-Lei n.°180/2008,
de 26 de Agosto).

Auditoria anual de contas:

« As contas s&o avaliadas de uma forma periédica e independente pelo Fiscal Unico,
sendo emitida a respetiva Certificacdo Legal de Contas, de acordo com as normas e os
principios emanados pela Ordem Juridica.
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Sistema de controlo interno:

Foiimplementado um sistema de controlo interno, tendo para esse efeito sido elaborado e feitos
aprovar diversos Manuais de Controlo Interno seguindo de perto as orienta¢des veiculadas pela
ACSS, a saber:

» O Manual de Compras;

» O Manual de Contabilidade;

* O Manual de Contas a pagar;

* O Manual de Contas a receber;

« O Manual de Recursos Humanos;

» O Manual de Gestdo de Imobilizado;
+ O Manual de Tesouraria;

« O Manual de Logistica e de Farmacia;

» O Manual de Producéo.

Rotacdo de mandatos:

« O Hospital de Faro, EPE, cumpre o estabelecido no n.°4 do artigo 6°, no n.°2 do artigo
15° e no n.°3 do art.17°, do Anexo Il do Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro.

Remuneraces e outros direitos

+ O Hospital de Faro divulga as remuneracdes e outros direitos auferidos pelos membros
dos 6rgaos de administracdo e de fiscalizacdo, fazendo parte das contas aprovadas
pela Tutela, e tendo sempre associado suporte documental.

Prevencao de conflitos de interesses

« Os membros dos 6rgdos sociais abstém-se de intervir em decisdes que envolvam
0s seus proprios interesses, acautelando, assim, a sua independéncia de atuacdo.
Ademais, e na esteira da douta recomendacao do Conselho de Prevencdo Contra a
Corrupgao, foi elaborado e estd em vigor um Plano de Gestdo de Riscos contra a
Corrupcao e Infracdes Conexas.

Obrigac¢des de servico publico

As obrigacdes de servico publico decorrem da legislacéo aplicavel, desde logo, da Constituicdo
da Republica Portuguesa, e da Lei de Bases da Saude.

De acordo com a Lei referida, o Estado promove e garante o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

Alias, é objetivo fundamental da Politica de Salde obter a igualdade dos cidaddos no
acesso aos cuidados de salde, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos
e na utilizacdo de servicos.
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Assim, como principios nucleares destacaremos:

» Promocdo da atualizacdo permanente de conhecimentos/atitudes e valorizagdo
profissional e pessoal dos colaboradores da organizacéo;

« Apoio ao desenvolvimento de programas de investigacdo clinica que melhorem os
cuidados aos utentes e beneficiem a sociedade / comunidades;

« Respeito MUtuo manifestado pelo tratamento de todos os elementos das nossas
comunidades diversas, com respeito pelos seus direitos e pela dignidade;

« Compromisso com a Qualidade visando melhorar continuamente todos os processos
que suportam os cuidados aos utentes, a formagdo e a investigacao;

* Promogdo do trabalho em equipa, da responsabilidade pessoal, da integridade,
inovacdo, confianca e comunicacdo no contexto da instituicdo; reconhecimento
dos valores profissionais e pessoais de cada colaborador, como incentivo ao
desenvolvimento das suas capacidades;

« Compromisso social beneficiando os cidaddos através dos cuidados de salde,
educacdo e investigacdo; promocdo do apoio as comunidades em que vivemos e
trabalhamos;

« Sustentabilidade econdémico-financeira alocando recursos sempre numa logica de
sistema e interesse publico, operando de forma a conseguir o equilibrio financeiro
suficiente para prover as necessidades atuais e futuras.

3. Informacao sobre as transacg¢des relevantes com entidades relacionadas

O Hospital de Faro mantém relagdes relevantes com varias Entidades destacando-se,
de entre elas:

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salde, a qual é facturada a prestagdo de
cuidados de salde aos utentes do SNS, de acordo com o estipulado no Contrato-Programa
assinado anualmente. No ano de 2010 entraram em vigor novas regras de facturagdo, as quais
determinaram que os Subsistemas Publicos — ADSE, IASFA, ADMGA e SAD/PSP — fossem
integrados no sistema de pagamentos do SNS, ou seja, o Hospital de Faro passou a facturar as
prestacoes de servigos efectuados para estes subsistemas, a ACSS.

ARS Algarve, para a qual o Hospital emite facturacdo relacionada com os seguintes
fornecimentos: Prestacdo de Cuidados de Saude a cidaddos com o Cartdo Europeu (E111),
Exames Médicos, varios tipos de Medicamentos, tratamento de utentes internados na Unidade
de Convalescenga de Loulé no ambito de Protocolo celebrado com a RNCCI e ainda outros
servigos prestados no ambito de Protocolos de natureza diversa. Em sentido contrério, recebe
facturagdo emitida pelo Laboratério Regional de Saude Publica — Laura Ayres (sob tutela da
ARS), no ambito do estudo e tratamento do sangue e seus derivados, bem como outras, de
pequeno montante e naturezas diversas.

IML - Instituto de Medicina Legal: o Gabinete de Medicina Legal de Faro funciona no Hospital
de Faro, mediante Protocolo;

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica com o qual vigora Protocolo na area de
assisténcia pré-hospitalar
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SUCH - Servicos de Utilizacado Comum dos Hospitais, o Hospital de Faro integra este

consorcio, sendo particularmente relevante a intervencao desta Entidade nos Servigos Gerais e

nos Servicos de Instalagdes e Equipamentos.

4. Informacao sobre outras transacc¢oes

Procedimentos adoptados na aquisi¢do de bens e servicos

No que respeita a aquisicdo de servicos e a contratagdo de empreitadas, o Hospital de Faro rege-

se por normas de direito privado, com excepc¢do dos procedimentos que impdem a aplicacdo

do regime do direito comunitario relativo a contratacdo publica, nos termos do estipulado no

Codigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro.

Os Manuais de Controlo Interno existentes garantem o cumprimento rigoroso dos principios

gerais da livre concorréncia, transparéncia e boa gestao.

Transaccoes que nao ocorrem em condi¢des de mercado

N&o existiram transaccdes que ndo tenham ocorrido em condi¢des de mercado.

Fornecedores relevantes

Listagem das Entidades com fornecimentos superiores a Um Milhdo de Euros e que representam

mais de 5% do valor total dos mesmos:

N.° Designagao Contribuinte Valor Anual
9814046 Gilead Sciencs, LDA 503604704 3.470.696,99
9801171 Abbott Laboratorios, LDA 500006148 3.468.039,87
9818171 Roche Farmacéutica Quimica, LDA 500233810 3.033.681,12
9803349 Quadrantes Faro - Unid. Radioter. Algarve, LDA 505446120 2.896.900,00
9821018 Union Medica Hispano-Portuguesa, S.L. 980297427 2.353.262,11
9803406 Gertal - Comp. Geral Rest. Aliment., S.A. 500126623 1,971.270,72
9808134 Hospital Cruz Vermelha Portuguesa 504188755 1.657.743,43
9812131 Laboratorios Pfizer, LDA. 500162166 1.657.516,12
9803597 Construcdes Gabriel A.S. Couto, S.A. 500072868 1.424.536,60
9813004 B. Braun Medical, LDA. 501506543 1.400.581,10
9802141 Bristol - Myers Squibb, S.A. 500048193 1.364.651,29
9802045 Baxter Medico-Farmaceutica, LDA. 503347345 1.362.110,53
9801417 Amgen - Biofarmaceutica, LDA. 502942959 1.301.681,00

Tabela 58 — Fornecedores mais relevantes, 2011.
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5. Indicacdo do modelo de governo e identificacdo dos membros dos 6rgaos sociais

Identificacdo dos Orgdos Sociais

Nos termos do Decreto-Lei 233/2005, de 29 Dezembro, a Administragdo* e Fiscalizagdo foi composta durante o ano de

2011 pelos seguintes elementos:

1. De 01.01.2011 a 27.12.2011

Cargo Orgaos Sociais

Eleicdo Mandato

Conselho de Administragao

Presidente Dra. Ana Paula Gongalves

Vogal (1) Prof. Doutor Francisco Manuel Dionisio Serra
Vogal (2) Dr. Hugo Miguel Guerreiro Nunes*

Directora clinica Dra. Maria Helena Branco Gomes

Enfermeira directora  Dra. Maria Filomena do Rosario Rafael Martins

Mandato I

Despacho MEF e MS n.° 28327/2008de 24.10

2008-2010

* Despacho MEF e MS n.° 4606/2010de 26.02

Fiscal Unico

Grant Thornton & Associados, SROC n.° 67,

Efectivo representada pelo Dr. Carlos Lisboa Nunes, ROC
n.° 427
Suplente Alves da Cunha, A. Dias & Associados, SROC n.° 74

Despacho Gabinete do Secretario de Estado
do Tesouro e Finangas n.° 11123/2009 de 2008-2010
15.05

Tabela 59 - Identificacdo dos Orgéos Sociais Mandato L.

Funcoes e responsabilidades

Tal como estd previsto nos estatutos juridicos constantes no anexo II do Decreto-Lei
n.° 233/2005, de 26 de Agosto, o Conselho de Administracdo do Hospital de Faro, cujo
mandato cessou em 27/12/2011 procedeu a delegacdo de competéncias, entre os seus

membros, para a gestdo dos servigos e areas funcionais.

Estas delegacdes e subdelegacdes de competéncias encontram-se divulgadas em Diario da

Republica, através dos seguintes despachos:

Despacho n.° 2331/2009 de 16 de Setembro — competéncias da Presidente do CA, Dr.2 Ana
Paula Gongcalves; do Vogal Executivo, Prof. Doutor Francisco Serra; Directora Clinica Dr.2

Maria Helena Gomes e da Enfermeira Directora Dr.2 Maria Filomena Nunes.

Despacho n.° 12392/2010 de 30 Julho — competéncias do Vogal Executivo Dr. Hugo Nunes.

Passamos a identificar, ainda que muito resumidamente, as principais competéncias

delegadas em cada um dos elementos do Conselho de Administracéo.

Na Presidente do Conselho de Administracdo, Ana Paula Pereira Gongalves:
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A responsabilidade pelas areas de Gestdo de Materiais, de Gestdo de Doentes, Gestdo de
Recursos Humanos, Higiene e Seguranga no Trabalho, Instala¢des e Equipamentos, assim
como, sem prejuizo das competéncias conferidas pelo Decreto-Lei n.° 188/2003 aos Orgéos
de Direccdo Técnica, acompanhar o desenvolvimento da Actividade Assistencial;

No Vogal Executivo, Francisco Manuel Dionisio Serra:

A responsabilidade pelas areas do Planeamento e Controlo de Gestao, Sistemas e Tecnologias
de Informacao, Servicos Financeiros e Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento;

Substituir a Presidente do Conselho de Administragcdo nas suas auséncias e impedimentos.

No Vogal Executivo, Hugo Miguel Guerreiro Nunes:

A responsabilidade pelos Servicos Gerais/Area Hoteleira, Seguranca e Tratamento de
Residuos, Expediente e Arquivo Geral e Recepcdo/Encaminhamento do Utente, com
supervisdo do Gabinete do Utente;

Na Directora Clinica, Maria Helena Marques Pereira Branco Gomes:

Sem prejuizo das competéncias proprias que lhe estdo atribuidas no artigo n.° 9 dos
estatutos anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 Dezembro, a responsabilidade pelas
areas do Pessoal Médico, Técnico Superior de Saude, Técnico Superior de Servico Social e
Técnico de Diagndstico e Terapéutica afectos as Areas Assistenciais.

Delega-se também na Directora clinica a autorizacdo de despesas decorrentes da prestagéo
de cuidados de saude requisitados a entidades externas.

Na Enfermeira Directora, Maria Filomena do Rosario Rafael Martins:
Sem prejuizo das competéncias proprias que Ihe estdo atribuidas no artigo n.° 10 dos estatutos

anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 Dezembro, a responsabilidade pelas areas do
Pessoal de Enfermagem e do Pessoal Auxiliar que exerca fun¢des em Servigos Assistenciais.
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6. Remunerag¢des dos membros dos 6rgaos sociais durante o ano de 2011

R - . Ana Paula Francisco Hugo Maria Filomena
emuneracdes 2011: Mandato I Goncalves Serra Nunes Helena Martins
Gomes
1. Remuneragao *
1.1. Remuneracdo base Anual/Fixa (€) 66.536 56.918 55.792 81.583 56.918
1.2. Redugédo decorrente da Lei 12-A/2010 (€) 2.559 2.264 2.264 2.264 2.264
1.3. Reducao decorrente da Lei 55-A/2010 (€) 6.314 5.261 5.066 7.933 5.298
1.4. Remuneragao Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3.) (€) 57.662 49393 48462 71.386 49.357
1.5. Senha de presenca (€) 0 0 0 0 0
1.6. Acumulagao de funcdes de gestao (€) 0 0 0 0 0
1.7. Remuneragao variavel (€) 0 0 0 0 0
1.8.IHT (isengao de horario de trabalho) (€) 0 0 0 0 0
1.9. Qutras (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
2. Outras regalias e compensac¢des
2.1. Plafond Anual em comunicagbes moveis (€) 960€ 960€ 960€ 960€ 960€
2.2. Gastos na utilizagdo de comunicagdes moveis (€) 326,73€ 421,64 € 519,39 € 27342 € 8243 €
2.3. Subsidio de deslocacao (€) 0 0 0 0 0
24. Subsidio de refeicao (€) 982 850 875 858 892
2.5. Outras (Ajudas custo e transporte) (€) 0 75 58 0 0
3. Encargos com beneficios sociais
3.1. Regime de Protecdo Social (€) 6.892 6.804 7.345 10.667 4770
3.2. Seguros de saude (€) 0 0 0 0 0
3.3. Seguros de vida (€) 0 0 0 0 0
34. Seguro de Acidentes Pessoais (€) 0 0 0 0 0
3.5. Outros (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
4. Parque Automovel
4.1. Marca na na na na na
4.2. Modelo na na na na na
4.3. Matricula na na na na na
4.4. Modalidade de Utilizacdo (Aquisicdo/ALD/Renting/Leasing) na na na na na
4.5. Valor de referéncia da viatura nova (€)
4.6. Ano Inicio
4.7. Ano Termo
4.8 N.° prestacdes (se aplicavel) na na na na na
49. Valor Residual (€) 0 0 0 0 0
4.10. Valor de renda/prestacao anual da viatura de servico (€) 0 0 0 0 0
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) 0 0 0 0 0
4.12. Plafond anual Combustivel atribuido (€) 0 0 0 0 0
4.13. Outros (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
5. Informacgoes Adicionais
5.1.0pcao pela remuneragao do lugar de origem (s/n) Nao Nao Nao sim Nao
5.2. Remuneracao lliquida Anual pelo lugar de origem (€) 69.395
5.3. Regime de Protecdo social
5.3.1. Seguranca social (s/n) Nao Nao sim Nao Nao
5.3.2. Outro (indicar) CGA CGA CGA CGA
5.4. Exercicio fungdes remuneradas fora grupo (s/n) Nao sim Nao sim sim
5.5. Outras (identificar detalhadamente)
Fiscal Unico 2011
Remuneracgdo anual auferida (€) 12.140.67

60 — Remuneragdes dos Membros dos Orgéos Sociais durante o ano de 2011* Mandato I

*sobre as remuneragdes acima referenciadas foram efectuadas as dedugdes determinadas pelo normativo legal em vigor
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Cargo Orgaos Sociais Eleicdo Mandato

Conselho de Administracdo Mandato II

Despacho MEF e MS n.° 17422/2011 de 28.12

Presidente Mestre Pedro Manuel Mendes Henriques Nunes
Vogal (1) Dr. Luis Miguel da Costa e Cunha Martins
Vogal (2) Dra. Graga Maria Palma Pereira
2011-2013
Diretor clinico Dr. Jorge Manuel Domingues Salvador
Enfermeiro diretor Dr. José Fernando Vieira dos Santos
Fiscal Unico
Aguarda nomeacao por parte do MEF 2011-2013

Tabela 61 - Identificacdo dos Orgaos Sociais Mandato LI

Remuneracées 2011: Mandato II Pedro Luis Martins Graca Jorge

; José Santos
Nunes Pereira Salvador

1. Remuneragao *

1.1. Remuneracao base Anual/Fixa (€) 499 227 227 227 227
1.2. Reducdo decorrente da Lei 12-A/2010 (€) 25 11 11 11 11
1.3. Reducéo decorrente da Lei 55-A/2010 (€) 48 40 40 40 40
1.4. Remuneragéo Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3)) (€) 427 175 175 175 175
1.5. Senha de presenca (€) 0 0 0 0 0
1.6. Acumulacdo de fun¢des de gestao (€) 0 0 0 0 0
1.7. Remuneracao variavel (€) 0 0 0 0 0
1.8. IHT (isencéo de horario de trabalho) (€) 0 0 0 0 0
1.9. Qutras (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
2. Outras regalias e compensacoes

2.1. Plafond Anual em comunicagbes méveis (€) 0 0 0 0 0
2.2. Gastos na utilizacdo de comunicacdes moveis (€)

2.3. Subsidio de deslocacao (€)

2.4. Subsidio de refeicdo (€) 13 13 13 13 13
2.5. Outras (Ajudas custo e transporte) (€) 0 0 0 0 0
3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Regime de Protecédo Social (€)

3.2. Seguros de saude (€) 0 0 0 0 0
3.3. Seguros de vida (€) 0 0 0 0 0
3.4. Seguro de Acidentes Pessoais (€) 0 0 0 0 0
3.5. Outros (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
4. Parque Automovel

4.1. Marca na na na na na
4.2. Modelo na na na na na
4.3. Matricula na na na na na
4.4. Modalidade de Utilizagdo (Aquisicdo/ALD/Renting/Leasing) na na na na na

4.5. Valor de referéncia da viatura nova (€)

4.6. Ano Inicio

*sobre as remuneragdes acima referenciadas foram efectuadas as dedugées determinadas pelo normativo legal em vigor
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4.7. Ano Termo

4.8 N.° prestacdes (se aplicavel) na na na na na
4.9. Valor Residual (€) 0 0 0 0 0
4.10. Valor de renda/prestacao anual da viatura de servico (€) 0 0 0 0 0
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) 0 0 0 0 0
4.12. Plafond anual Combustivel atribuido (€) 0 0 0 0 0
4.13. Outros (identificar detalhadamente) (€) 0 0 0 0 0
5. Informacdes Adicionais

5.1.0pcédo pela remuneragdo do lugar de origem (s/n) Nao Néo Nao sim Nao
5.2. Remuneracéo lliquida Anual pelo lugar de origem (€)

5.3. Regime de Protecdo social

5.3.1. Seguranga social (s/n) Nao Néao sim Néao Néao
5.3.2. Outro (indicar) CGA CGA CGA CGA
5.4. Exercicio fun¢des remuneradas fora grupo (s/n) Nao Néo Nao Nao Nao

5.5. Qutras (identificar detalhadamente)

Tabela 62 — Remuneracées dos Membros dos Orgéos Sociais durante o ano de 2011: Mandato II

7. Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominios econdmicos, social e
ambiental

Estratégias adotadas

As estratégias adoptadas pelo Conselho de Administracdo, passam por prestar cuidados
de saide com qualidade, em tempo oportuno e a um custo socialmente suportavel, tal
como previsto na sua missdo. Para prosseguir este objectivo o Hospital de Faro elaborou
um Plano estratégico, no ambito do processo que conduziu a sua obtencdo do estatuto de
EPE, e que assenta nas seguintes premissas:
1. Modelo organizativo dos cuidados hospitalares caracterizado por:

« Novos avancos tecnoldgicos;

« Aumento geral da actividade em regime de ambulatério;

« Incremento especifico da Cirurgia de ambulatorio;

« Desenvolvimento de solucdes alternativas a hospitalizacdo tradicional;

 Abordagem de novos problemas éticos;

« Informacdo e papel activo dos utentes no relacionamento com as entidades prestadoras
de cuidados;

- Forte aposta no alargamento, a todas as éareas assistenciais, das tecnologias de
informacdo e comunicagao;

* Necessidade da avaliagcdo da qualidade da assisténcia e da aplicacdo das novas
tecnologias;
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2. As politicas tracadas pelos Ministérios de Tutela no dominio da organizacado e gestao

das unidades de saude.

3. O conceito de que o utente é o eixo central do sistema de saude, sobre o qual se deve

orientar a sua organizagao.

4. A qualidade dos cuidados e dos servicos que pretendemos prestar.

5. A estabilidade das condicdes de trabalho e a motivacdo dos profissionais de saude.

6. A sustentabilidade econémico-financeira da instituicdo.

De seguida apresenta-se sintese do mapa estratégico do Hospital de Faro para o periodo 2008-2013

Mapa estratégico do Hospital de Faro

Cuidados de Saude da populagao

Perspectiva institucional Hospital de Faro como centro de

e da comunidade

Perspectiva dos utentes
do Hospital

Aprendizagem e
conhecimento

referéncia no Algarve

Servico Nacional de Saude

Eficiéncia e equilibrio financeiro da
gestao

Motivagao e desenvolvimento
profissional

Exceléncia técnica e humana dos
profissionais

Reducdo de listas de espera

Satisfazer as necessidades de
cuidados de saude da populacdo de
referéncia

Reordenar a carteira de Servigcos do
Hospital

Optimizagdo do cumprimento
contratual com ACSS

Melhorar a cobertura e o acesso aos
Servigos

Aumentar a actividade de Consultas
Externas

Sentido de pertenca e compromisso
com a missdo do Hospital

Estabelecer uma politica de
comunicacao e de relagdes externas e
institucionais

Desenvolver um Plano de
Comunicacao

Definir os servicos de referéncia
regional

Implementar a Cirurgia de
Ambulatério

Realizar estudos periddicos de
satisfacdo dos utentes

Implantar Unidades de Diagndstico
Réapido

Diminuir a pressdo do servico de
urgéncias

Reorganizar a actividade cirlrgica do
hospital

Activar e facilitar a acessibilidade dos
utentes que vém referenciados

Elaborar e desenvolver um Plano de
Qualidade

Organograma que responda aos
objectivos estratégicos do Hospital

Melhorar a coordenagao com os
cuidados primarios

Implementar uma gestao por
Objectivos

Implementar e actualizar ferramentas
de gestdo

Melhorar a coordenagdo com o
CHBA.

Plano de Sistemas de Informacao

Aplicacdes de gestao clinica

Implementar um sistema integrado
de gestdo clinica

Plano de Recursos Humanos

Adequacdo das equipas profissionais
aos objectivos estratégicos do
hospital

Desenvolver a Formagao, Docéncia e
Investigacdo

Adequar a formacao dos profissionais
as novas necessidades do hospital

Aplicacoes de processos e CRM

Melhorar o clima profissional

Plano estratégico de investigacdo

Aplicacoes analiticas para a tomada
de decisao

Externalizacdo de areas e servicos
nado assistenciais

Melhorar a capacidade da actividade
docente

Investimento em infra-estrutura
tecnoldgica

Tabela 63 — Mapa estratégico do Hospital de Faro
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Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdémica, financeira social e
ambiental

Sustentabilidade econdmico-financeira

Para que o Hospital possa garantir a sua sustentabilidade é imprescindivel que consiga
promover um elevado envolvimento de todos os seus responsaveis.

No dominio econémico, o Hospital deve atingir um excedente bruto de exploracdo
positivo, ou seja, deve conseguir gerar meios libertos liquidos suficientes para o seu
auto financiamento, quer em termos da sua actividade quer em termos de potenciais
investimentos.

Modelo de financiamento

O ambito do financiamento do Hospital de Faro esta rigorosamente definido no art.12° do
Capitulo IIl do Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro, da seguinte forma:

"1. Os hospitais E.PE. sdo financiados nos termos da base XXXIII da Lei de Bases da
Saude, com as alteracdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

2. O pagamento dos actos e actividades dos hospitais E.PE. pelo Estado é feito através
de Contratos-Programa a celebrar com o Ministério da Saude no qual se estabelecem
os objectivos e metas qualitativas e quantitativas, sua calendarizacdo, os meios e
instrumentos para os prosseguir, designadamente de investimento, os indicadores
para avaliagdo do desempenho dos servicos e do nivel de satisfacdo dos utentes
e as demais obrigaces assumidas pelas partes, tendo como referencial os precos
praticados no mercado para os diversos actos clinicos.

3. O endividamento dos hospitais E.PE. ndo pode exceder em qualquer momento o
limite de 30% do respectivo capital estatutario.”

Efectivamente, conforme dispde o art. 5° do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, os Hospitais
devem pautar a respectiva gestdo, entre outros, pelo principio do financiamento das suas
actividades, em funcdo da valorizacdo dos actos e servicos realmente prestados, tendo por base
a tabela de precos e os acordos do SNS. Acresce ainda que, a luz do art. 12° do diploma legal
atras mencionado, o pagamento dos actos e das actividades dos Hospitais E.PE. pelo Estado é
feito através dos ja referidos Contratos-Programa, a celebrar com o Ministério da Saude.

Deve assinalar-se que em relacdo a determinados cuidados de salde prestados a doentes
ndo abrangidos pela responsabilidade do SNS, a respectiva facturacdo é emitida em
nome de Entidades legalmente responsaveis pelo tratamento dos mesmos (terceiros
responsaveis), em funcdo de uma tabela de precos aprovada pelo Ministério da Saude. Para
além disso, devem os utilizadores, nos casos previstos na Lei, contribuir acessoriamente
com o pagamento de taxas moderadoras, também fixadas superiormente.

O Hospital de Faro apresenta uma debilidade estrutural associada as suas instalagcdes
fisicas e ao elevado nivel de utilizacdo das mesmas, geradora de custos potencialmente
ineficientes, quer de manutencao dos edificios quer dos custos operacionais resultantes da
elevada dispersdo da actividade por multiplos edificios.

A eliminacdo desta potencial ineficiéncia da estrutura é muito dificil, enquanto se mantiver o
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funcionamento nas actuais instalacdes, sendo apenas minimizavel através de investimento
de reposicdo em algumas areas, ja amplamente referidas ao longo do presente documento.

Analisado o desempenho operacional e a situacdo financeira dos Ultimos anos e, tendo
em conta as razes que fundamentaram a proposta de transformacdo do Hospital de Faro
em EPE, foram fixados, no ambito do Plano de Negdcios, os seguintes eixos de actuacdo
estratégica, os quais enquadram diversas linhas de intervencdo prioritarias, a saber:

Sustentabilidade social

A nivel social, este Hospital tem desenvolvido esforcos para que todos os cidaddos da sua
area de referéncia tenham acesso a cuidados de saude eficientes e atempados.

Disso foi dado conta ao longo do presente Relatério sempre que se enunciaram e analisaram
as medidas promovidas para aumentar a complexidade e a qualidade da oferta assistencial

Por outro lado, pretendeu-se também, através de interven¢des concretas, aumentar o grau
de satisfacdo dos colaboradores da organizacdo, designadamente através da criagdo de
condicdes destinadas a melhoria das respectivas competéncias e das condic¢des de trabalho,
areas em que o CFIC e Servico de Saude Ocupacional desempenharam um papel decisivo.

Ainda no que diz respeito aos profissionais, para além do apoio a actividades de lazer,
foi adoptada uma politica de estabilizacdo das condi¢des contratuais, representando, o
contrato individual de trabalho por tempo indeterminado um papel predominante

Sustentabilidade ambiental

No dominio ambiental, o Hospital cumpre os necessarios requisitos de funcionamento,
adoptando praticas e definindo procedimentos coerentes com as melhores praticas de
sustentabilidade ambiental, das quais destacamos:

« Cumprimento das normas relativas a recolha e tratamento adequado de residuos
hospitalares preenchendo, anualmente, o registo electronico de residuos denominado
por SIRAPA, sob a tutela da APA (Agéncia Portuguesa de Ambiente);

« Adopcdo do gas natural em alternativa a outros combustiveis, reduzindo a emissdo de
gases para a atmosfera;

« O Hospital de Faro contribui para o desenvolvimento sustentavel da regido em que se
insere em virtude da sua actividade;

« Esta vocacionado para a satisfacdo de necessidades sociais;

« Esforca-se por diminuir os impactes ambientais negativos que possam derivar da
sua atividade;

« Tem um elevado efeito multiplicador do rendimento regional;

« Contribui para a inclusdo social ao oferecer um elevado nimero de empregos, dispersos
por um vasto leque de perfis, de qualificacdes e estratos sociais.
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Grau de cumprimento de metas fixadas

O Hospital de Faro, todos os anos faz o planeamento das actividades para o ano seguinte,
o qual sera a base de negociagdo para o Contrato-Programa celebrado anualmente com o
Ministério da Saude.

O Contrato-Programa constitui o instrumento de definicio e de quantificacdo das
actividades a realizar pelo Hospital, no ambito do Servico Nacional de Saude. Assim, o
Contrato Programa define, nomeadamente, os objectivos de producdo e Indicadores de
Qualidade e €ficiéncia a atingir, para além do Orcamento econdmico-financeiro.

Este documento ja foi alvo de avaliagdo no capitulo 5 — Gestdo Hospitalar, onde pode
constatar-se que, de uma forma geral, foi possivel concretizar e ultrapassar, em algumas
areas, as metas acordadas quer para a producdo, quer para algumas rubricas do orcamento.

Ao nivel da terceira vertente do contrato programa — indicadores de qualidade e eficiéncia,
o Hospital de Faro atingiu parcialmente os indicadores nacionais e regionais definidos.

Para informacao mais detalhada sobre esta matéria consultar o capitulo 5 — Gestdo Hospitalar.

Cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial

No desenvolvimento da sua actividade, o Hospital de Faro baseia-se nos principios gerais
de actuacao abaixo apresentados:

1) O Hospital de Faro, cumpre a Missdo e os Objectivos que lhe foram determinados
de forma econdmica, financeira, social e ambientalmente eficiente, atendendo
a parametros exigentes de qualidade, procurando salvaguardar e expandir a
sua competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social,
desenvolvimento sustentavel, de servico publico e de satisfacdo das necessidades
da colectividade;

2) Elabora Planos de Actividades e Orcamentos adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis, tendo em conta o cumprimento das MissGes e Objectivos
que foram estabelecidos pela Tutela;

3) Define estratégias de sustentabilidade nos dominios econémicos, social e ambiental,
identificando, para o efeito, os objectivos a atingir e explicitando os respectivos
instrumentos de planeamento, execugdo e controlo;

4) Adopta Planos de Igualdade, apdés um diagndstico da situagdo, tendentes a
alcancar no seu seio uma efectiva igualdade de tratamento e de oportunidades
entre Homens e Mulheres, de forma a eliminar as discriminacbes e a permitir a
conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional;

5) Informa, anualmente, os membros do Governo, os Servicos e Organismos da
Administracdo Publica, que exercam o poder da Tutela ou a funcdo accionista,
e o0 publico em geral, do modo como foi prosseguida a sua Missdo, do grau de
cumprimento dos seus Objectivos, da forma como foi cumprida a Politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel, e os termos do servico
publico efectuado, de acordo com a legislacdo e restante regulamentacdo em vigor;
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6) Trata com respeito e integridade os seus colaboradores, contribuindo activamente
para a sua valorizacdo profissional;

7) Trata com equidade todos os seus clientes e fornecedores e demais titulares de
interesses legitimos;

8) Conduz os seus negocios com integridade, formaliza-os adequadamente e nédo
realiza despesas confidenciais ou indocumentadas;

9) Aplica um cédigo de ética, que contempla exigentes comportamentos éticos e
deontolégicos, tendo procedido a sua divulgacdo por todos os seus colaboradores,
clientes, fornecedores e pelo publico em geral.

Servigo publico e satisfagdo das necessidades da colectividade

As obrigacdes de Servico Publico encontram-se expressamente previstas no artigo 2°, do
Capitulo I, do Anexo Il do Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro, nos seguintes termos:

1 - O Hospital tem por objecto principal a prestagao de cuidados de satide a populagao,
designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aos beneficiarios
dos subsistemas de salde, ou de Entidades externas que com ele contratualizem a
prestacdo de cuidados de salde e a todos os cidadaos em geral.

2 - O Hospital E.PE. também tem por objecto desenvolver actividades de investigacao,
formacdo e ensino, sendo a sua participacdo na formacdo de profissionais de satde
dependente da respectiva capacidade formativa

Pelo exposto, os cuidados de salde sdo, para o Hospital, uma prioridade absoluta apesar
das condicionantes econémicas e/ou financeiras, como se afere pelo grau de cumprimento
dos objectivos definidos em Contrato Programa.

Para além disso, o Hospital tem também por finalidade o desenvolvimento de actividades
de investigacdo, formacdo e ensino, respeitando, no ano em questdo, esta vertente de
Servico Publico.

Nessa Optica, foi celebrado um protocolo de colaboracdo com a Universidade do Algarve,
no ambito do novo curso de Mestrado Integrado em Medicina, e que estabelece os
principios norteadores do relacionamento entre a prestacdo de cuidados assistenciais e o
ensino, educagdo e investigagao cientifica.

Para além disso, o Centro de Formacdo, Investigacdo e Conhecimento apresentou ainda
diversos projectos e iniciativas no ano de 2011.

O Hospital tem também vindo a receber anualmente um ndmero significativo de médicos
para frequéncia do internato de especialidade (149 em 2011).
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8. Avaliacao sobre o grau de cumprimento dos principios de bom governo

A Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 49/2007 de Marco aprovou os Principios de
Bom Governo do Sector Empresarial. Segundo o relatério emitido pela DGTF, em Julho de
2011, acerca do cumprimento destes principios, o Hospital de Faro aparece como um dos
hospitais que demonstrou uma elevada taxa de cumprimento.

Passamos a identificar os aspectos mais relevantes desse desempenho, verificado em 2011:

« O Hospital de Faro tem desenvolvido esforco no sentido de todos os seus responsaveis
valorizarem o papel da gestdo, enquanto instrumento de realizacdo da sua missao,
trabalhando para prestar cuidados de saude de qualidade e em tempo util.

« O cumprimento deste indicador pode ser confirmado através das metas atingidas em
sede do Contrato Programa de 2011, assim como pelo desenvolvimento de projectos
com vista a implementacdo de sistemas formais de avaliacdo da qualidade.

+ O Hospital de Faro assina anualmente com a tutela o citado contrato, o qual é coerente,
quer com o plano de actividades realizado, quer com o Plano Estratégico 2008-2013.
O plano de actividades e orgamentos econémicos sdo elaborados em conformidade
com as boas praticas da contabilidade e da gestdo, em linha com as orientacdes do
Ministério da Saude quanto a oferta de cuidados de saude.

« E sua grande preocupacdo o cumprimento escrupuloso da legislacdo em vigor para a
area dos recursos humanos, tratando sempre com respeito os seus colaboradores.

« Assim, as estratégias de desenvolvimento dos recursos humanos assentam nos
principios da igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres
de forma a eliminar descriminacdes, e por outro lado, o Hospital de Faro proporciona
aos seus profissionais a possibilidade de obter aperfeicoamento e conhecimento, com
vista a melhorar a sua prestagdo profissional e o desenvolvimento pessoal, mediante
a frequéncia de diversas ac¢des de formacdo, realizadas pelo Centro de Formacéo,
Investigacdo e Conhecimento.

« Os Orgaos de Gestao e de Fiscalizacdo, devidamente nomeados pela tutela, apresentam
uma dimensdo adequada a complexidade do Hospital.

¢ A sua actuacdo pauta-se pelo cumprimento integral da legislagdo em vigor,
nomeadamente de natureza fiscal, laboral e ambiental. Os membros dos Orgaos Sociais
do Hospital de Faro abstém-se sempre de intervir em decisGes que possam envolver os
seus proprios interesses, acautelando assim, a sua independéncia de actuacéo.

- Existe a necessaria segregacao de fun¢bes, competindo as fungdes executivas ao Conselho
de Administracao e as funcées de fiscalizacdo ao Fiscal Unico, Orgao de avalia as contas
de forma periddica, rigorosa e independente, emitindo a respectiva certificacdo legal de
contas, de acordo com as normas e os principios que animam a Ordem Juridica.

« O Hospital de Faro iniciou em 2010 a actividade de auditoria interna, em cumprimento
do Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, aplicavel pela forca do Decreto-lei n.°
180/2008 de 26 de Agosto.

« O Hospital elaborou e aprovou um Plano de “Gestdo do Risco contra a Corrupcao e Infracgbes
Conexas”, na sequéncia da recomendacdo do Conselho de Prevencdo Contra a Corrupcao;

« O Hospital mantém um sistema de controlo interno dos seus activos.
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- Sdo divulgadas quer, na pagina Web do Hospital, quer na pagina Web onde se publica
a informacdo relativa ao desempenho das Empresas do Estado, toda a informacédo
actualizada e prevista (& excepcdo, por enquanto, do provedor do cliente) na Resolucdo
n.° 49/2007, de 28 de Marco.

» O Hospital de Faro dispde de Gabinete de Utente e de Livro(s) de Reclamacdes.

« E inserido um capitulo no Relatério de Gestdo e Contas relativo ao Governo de
Sociedade, estando o mesmo relatério disponivel na pagina Web do Hospital no
enderego www.hdfaro.min-saude.pt

9. Existéncia do cddigo de ética

Durante o ano de 2011 o Conselho de Administracdo do Hospital de Faro, considerou
fundamental elaborar um Cédigo de Etica aplicavel a todos os seus trabalhadores

Neste sentido foi o citado Cédigo aprovado em 2011 em reunido formal do CA. e, de
seguida, divulgado interna e externamente, designadamente, no sitio oficial do Hospital de
Faro na internet.

Finalmente, merece uma mencao especial 0 precioso contributo da Comissio de Etica do
Hospital de Faro, que tem trilhado um caminho de rigoroso acatamento de paradigmas
de ética individual no exercicio das ciéncias da salde de forma a proteger e garantir até
ao limite a dignidade e a integridade humana. Para atingir esse mesmo desiderato tém
sido indispensaveis as sabias andlises e as cuidadas reflexdes protagonizadas pela retro-
mencionada comissao hospitalar.

10. Identificacdo dos mecanismos adotados com vista a prevencao de conflitos
de interesses

O Hospital de Faro, na sua linha de atuagdo no decurso do ano 2011, procurou pautar a sua
atividade, cumprindo escrupulosamente os chamados Principios do Bom Governo (PBG).
Por isso mesmo, é comummente aceite nesta unidade assistencial que se devem revelar
sempre superiormente todas as situagdes e todos os casos que possam, eventualmente,
gerar conflito de interesses, abstendo-se justamente de intervir em tais situacdes quem
esteja nessa mesma condigao.

Por outro lado, ndo existem duvidas que se considera existir um conflito de interesse sempre
que os dirigentes, trabalhadores e/ou colaboradores do Hospital de Faro sejam, direta ou
indiretamente, interessados no desfecho de alguma situacdo ou processo em curso, ou o
sejam os seus cOnjuges, parentes ou afins em 1° grau, ou ainda sociedades ou outros entes
coletivos em que, direta ou indiretamente, participem.

Nesta nossa linha de entendimento, o érgdo colegial que administrou o Hospital de Faro
entendeu adequado e deveras conveniente prosseguir no ano em apre¢o uma politica de
forte prevencdo de conflitos de interesses, continuando a atribuir uma particular atencdo
aos diversos procedimentos desenvolvidos pelo Servico de Aprovisionamento, de forma a
evitar e/ou prevenir ao maximo a sua ocorréncia naquele sensivel servico.
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Nessa medida e no sentido de prevenir eventuais conflitos de interesses, o 6rgao decisor
do Hospital de Faro manteve em 2011 determinacdo no sentido de que os seus dirigentes,
trabalhadores e os demais colaboradores que prestam fungdes especificas no retro-
mencionado servico ligado aos processos de aquisi¢do, assinalassem e discriminassem a
existéncia ou ndo de algum tipo de conflito de interesses.

Resta-nos ainda referir, neste ponto do Relatério, que os membros dos o6rgdos deste
Hospital mantiveram (no ano em alusdo) o principio fundamental de impreterivelmente
se absterem de intervir nas decisdes que possam envolver os seus préprios interesses,
designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

Por outro lado, o Hospital de Faro, com a finalidade de promover e de impulsionar uma
cultura de responsabilidade e de observagéo estrita de regras éticas e deontoldgicas pelos
dirigentes e pelos trabalhadores desta Unidade Hospitalar Publica, de forma a assegurar
que os decisores e os agentes estdo absolutamente conscientes das suas obriga¢des
legais nomeadamente, no que se refere a obrigatoriedade de denuncia de situagdes de
corrupgao, e para fomentar ininterruptamente uma relacdo Administragdo/Administrado
mais transparente, aprovou oportunamente e divulgou como se impunha , o “Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infraccbes Conexas”.

11. Informacao sobre a existéncia de um controlo compativel com a dimensao
e complexidade da empresa

0 Orgao colegial que dirigiu o Hospital de Faro delineou em 2009 e procurou consolidar
nos anos seguintes, um sistema de controlo interno muito abrangente, tendo elaborado
os Manuais de Procedimentos e Controlo Interno, seguindo as orientacdes emanadas pela
ACSS, a saber:

* O Manual de Compras;

» O Manual de Contabilidade;

« O Manual de Contas a pagar;

« O Manual de Contas a receber;

» O Manual de Recursos Humanos;

» O Manual de Gestdo de Imobilizado;
» O Manual de Tesouraria;

« O Manual de Logistica e de Farmacia;

« O Manual de Producéo.

12. Explicitacdo fundamentada da divulgacao de toda a divulgacado atualizada
prevista na RCM n° 49/2007, 28 de margo

Apresentamos, de acordo com as orientaces recebidas, a tabela onde se apresentam as
informacdes divulgadas, quer na pagina Web do Hospital de Faro quer no site da DGTF.
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Informac@o a consultar no Site do SEE

Estatutos actualizados (PDF)
Historial, Visdo, Misséo e Estratégia
Ficha sintese da empresa

Identificacdo da Empresa:

Divulgacédo

Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. Publico e modelo de
financiamento

Modelo Governo / Identificacdodos Orgdos Sociais:

Modelo de Governo (identificagdo dos orgaos sociais)

Estatuto remuneratério fixado

Remuneragdes auferidas e demais regalias

Regulamento e Transacgdes:

Regulamentos Internos e Externos

TransacgOes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)

Outras transacdes

Analise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Avaliacdo do cumprimento dos PBG

Cédigo de Etica

Informacao Financeira histérica e actual

Esforco Financeiro do Estado

Informacdo a consultar no Site da Empresa

Existéncia de Site

Historial, Visao, Missao e Estratégia
Organigrama

Orgéos Sociais e Modelo de Governo

Identificagdo dos orgdos sociais

x X

X X X X X X X X

N

Divulgacao

N.A.

Identificagdo das areas de responsabilidade do CA

Identificacdo de comissdes existentes na sociedade

Identificar sistemas de controlo de risco

Remuneragao dos orgdos sociais

Regulamentos Internos e Externos

X X X wn

xX X X X X

N

N.A.

Transacgoes fora das condi¢oes de mercado

Transacgoes relevantes com entidades relacionadas

Anélise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental

Cédigo de Etica

Relatério de Contas

xX X X X

Provedor do cliente

Tabela 64: - Divulgacéo de informagé&o. Legenda: S - Sim | N - N&o | N.A. - N&o Aplicavel
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Cumprimento de disposicoes legais
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Cumprimento de disposi¢des legais

Este relatério de gestdo para além de ser elaborado em conformidade, designadamente,
com o disposto no artigo 13°-A do Decreto-lei n.° 558/99 de 17 de Dezembro, pela redac¢do
que lhe foi dada pelo Decreto-lei n.° 300/2007 de 23 de Agosto, deve ainda integrar
informacédo relativa ao cumprimento de outros dispositivos legais. Assim, apresentamos,
individualmente, a informacao solicitada nos moldes consentaneos com as orientagdes
recebidas através do Oficio Circular n.° 001196, de 17 Fevereiro de 2011da DGTF.

1. Principios do Bom Governo (RCM n.° 49/2007 de 28 de Marco):

Matéria abordada no capitulo 6.

2. Cumprimentos Orientacdes e Objectivos de Gestdo (artigo 11° do Decreto
Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto:

O relatério, através do capitulo 5 afere sobre o cumprimento do Contrato Programa.
Por outro lado o Fiscal Unico apresentaré o relatério referente a avaliacdo do grau e das
condigdes de cumprimento em 2011 das orientagdes e objectivos de gestao.

3. Risco Financeiro (Despacho n.° 101/2009 — SETF, de 30 Janeiro
Gestdo do risco financeiro

Neste ambito de accdo podemos referir que o Hospital de Faro, enquanto entidade publica
de caracter empresarial, tem regras apertadas e diversos constrangimentos, do ponto de
vista eminentemente financeiro, restringindo-se as suas possibilidades de financiamento,
aos pedidos de adiantamento a efectuar ao FASP-SNS.

Neste sentido, a Gestdo do Risco Financeiro realizada pelo Hospital pode ser caracterizada
pelos pontos descriminados na tabela 65.

Nesta perspectiva, constituindo o FASP-SNS (tabela 66) o Unico passivo remunerado utilizado
pelo Hospital, apresentam-se as taxas de financiamento e os respectivos encargos inerentes a
sua aplicacdo, para os adiantamentos concedidos pelo FASP-SNS, no final de 2008 e em 2009:
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Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.° 101/09-SETF, de 30-01

CUMPRIDO

N N.A.
Preocedimentos adoptados em matéria de avaliacdo de risco e medidas de cobertura respectiva
Diversificacdo de instrumentos de financiamento X
Diversificacdo das modalidades de taxa de juro disponiveis X
Diversificacdo de entidades credoras X
Contratacdo de instrumentos de gestdo de cobertura de riscos em fungdo das condi¢des de mercado X
Adopcéo de politica activa de reforco de capitais permanentes
Consolidagdo passivo remunerado: transformagéo passivo Curto em M/L prazo, em condi¢Ges favoraveis X
Contratacdo da operacao que minimiza o custo financeiro (all-in-cost) da operacéo X
Minimizacdo da prestacdo de garantias reais X
Minimizacdo de clausulas restritivas (covenants) X
Medidas prosseguidas com vista a optimizacdo da estrutura financeira da empresa
Adopcao de politica que minimize afectacdo de capitais alheios a cobertura financeira dos investimentos X
Opcao pelos investimentos com comprovada rendibilidade social/empresarial, beneficiam de FC e de CP X
Utilizagao de auto financiamento e de receitas de desinvestimento X
Inclusdo nos R&C
Descrigao da evolucdo tx média anual de financiamento nos Gltimos 5 anos X
juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos ultimos 5 anos
Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestdo de risco financeiro X
Reflexdo nas DF 2011 do efeito das variagdes do justo valor dos contratos de swap em carteira X

Tabela 65 - Divulgagao de informacao. Legenda: FC - Fundos comunitarios
CP - Capital proprio
S-Sim
N - Nao
N.A. - Nao Aplicavel

FASP Periodo de Juros Juros Suportados
Montante Concedido: 44.743.979,91 € Inicio Fim Valor
Data Inicio Operacdo: 19 de Dezembro de 2008 Juros Pagos
Capital em Divida: 34.842.206,14 € 19-Dez-08 18-Jan-09 108.988,88 €
Montante Concedido: 4.080.797,86 € 19-Jan-09 31-Dez-09 775.182,03 €
Data Inicio Operacdo: 31 de Julho de 2009 1-Jan-10 31-Dez-10 1.659,52 €
Capital em Divida: 4.080.797,86 € Total Juros Pagos 885.830,43 €
Total Capital em Divida: 38.923.004,00 € Juros Em Divida
Total Juros em Divida: 1.603.952,99 € 1-Jan-10 31-Dez-10 800.229,58 €
Saldo Devedor = 40.526.956,99 € 1-Jan-11 31-Dez-11 803.723/41 €
Tabela 66 - Taxas de financiamento. fotal Juros em Divida 1603.952,99 €
Total Processado = 2.548.456,30 €

130 | Relatorio de Gestéo e Prestacao de Contas | 2011




4.

Prazo Médio Pagamentos (PMP) — RCM 34/2008 de 22 de Fevereiro com

alteragdes do Despacho n° 9870/2009, de 13 Abril

Na tabela 61 apresenta-se o calculo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) ponderado,

relativo aos anos de 2010 e 2011:

PMP 1°T 2010 2°T 2010 3°T 2010 4°T 2010 1°T 2011 2°T 2011 3°T 2011 4°T7 2011
PMP a Fornec.(dias) 390 260 290 236 360 371 397 394
Mapa da posicdo a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17/Maio

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
221 - Fornecedores Conta Corrente 21076.14906 €  3395997,69€ 1445861486€ 12731.89886€ 16.954.88237 €
2611 - Fornecedores de Imobilizado 736.140,90 € 132933 € 545.898,98 € 11049345 € 4256411 €
2629 - Outros Fornecedores 1117824 € 814,08 €

26889 - Outros Credores - Diversos 207975316 € 51930096 €  2.33862608€  2073.54814€ 154573014 €
26899 - Outros Devedores e Credores - Diversos 35.527,75 € 1785183 €
Total 2390322136€  391744206€ 1734313992€ 1495146820€ 18.561.02845 €

Tabela 67 - Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM 34/2008 com as alteragdes introduzidas
pelo Despacho 9870/2009

«Atraso no pagamento», o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos
bens e servicos referidos no artigo seguinte apds o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data
convencionada para o pagamento da fatura ou, na sua auséncia, sobre a data constante da mesma.

No ano de 2011 registou-se um acentuado crescimento do PMP, podendo este aumento

ser explicado por diversos motivos:

*O valor do adiantamento mensal da ACSS em 2011 manteve-se em 88,5% do Contrato-
Programa (que como ja referimos foi reduzido em cerca de 10.000.000€), s6 permitindo
a cobertura das despesas pessoal (Remuneracdo mensal + Subsidio férias e Natal +
Encargos obrigatérios), prestadores de servicos médicos e o pagamento a pequenos
fornecedores locais;

» O Hospital de Faro continuava no final do ano de 2011 sem receber dos Subsistemas
Publicos (ADSE) cerca de 1 milhdo de euros;

* Encontrando-se em curso o processo de encerramento da facturacdo de 2009,
aguardava-se a remessa dos valores remanescentes face aos adiantamentos mensais
disponibilizados pela ACSS em cada ano que ascendem a cerca de 2,5 milhdes de euros;

» O Hospital procedeu ao pagamento do valor de cerca de 1 milhdo de euros, referente a
tranche final das obras de criacdo de Unidades de Convalescenca e Cuidados Paliativos
no ambito da RNCCI, valor que no final do ano nédo se encontrava reembolsado pelas
entidades competentes;

» No ano de 2011, néo se verificou qualquer transferéncia por parte do accionista a titulo
de realizacdo total, ou parcial, do capital social em divida (aproximadamente 7.000.000€).

Face aos motivos expostos, o PMP apresentava no final de 2011 um valor preocupante,

havendo a necessidade urgente de tentar eliminar alguns dos condicionalismos acima

apresentados, de forma a que a tendéncia registada possa no futuro vir a ser invertida.
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5. Deveres de Informacgao — Despacho 14277/2008, de 23 de Maio

O Hospital de Faro, durante o més de Agosto e Setembro elabora o plano de desempenho
para o ano seguinte, o qual depois sera a base para se elaborar o Plano de Actividades e o
contrato programa.

Segundo o despacho 14277/2008 de 23 de Maio, o Hospital tem o dever de prestar as
seguintes informagodes:

* Planos de actividades anuais e plurianuais bem como plano de desempenho- séo todos
os anos carregados no sofwtare que a ACSS disponibiliza para o efeito (SICA).

« E com base nestes dados que Hospital de Faro elabora o seu plano de Actividades.

« Em 2011 o plano de actividades foi elaborado e enviado, via correio electronico, para a
ARSAlgarve, Ministério da Salide e Ministério das Financas

« Orcamentos anuais — o plano de actividades contempla os orcamentos, nomeadamente
0 orcamento de compras, de investimentos e econdmico-financeiro, pelo que estes
foram enviados para as entidades as quais se enviou o Plano de Actividades.

Contudo, no que aos orcamentos diz respeito, os mesmos sdo carregados, quer no SICA,
quer no SIRIEF, aplicacdes da ACSS e da DGTF, respectivamente.

« Planos de Investimentos anuais e plurianuais — esta informacao foi enviada nos mesmos
termos que os orcamentos econémicos e financeiros.

* Relatérios trimestrais de execu¢do orcamental: durante o ano de de 2011 procedeu-se
a remessa regular destes documentos

6. Cumprimento das recomendagdes emitidas pela aprovacdo do Relatério de
Gestdo e Contas de 2010.

O Hospital de Faro sé teve conhecimento da aprovacdo do relatério acima referido  em
Fevereiro de 2012 e, consequentemente, sé a partir de agora podera dar corpo as
orientagdes/recomendagdes ali contidas.

7. Negociacao salarial nas empresas publicas — oficio n.° 1730, de 25 fevereiro
da DGTF

Os salarios nominais do pessoal afecto ao Hospital de Faro, E.PE ndo foram actualizados em
2011 tendo, pelo contrario sido objecto, sempre que aplicavel da redugao salarial prevista
na Lei do Orcamento de Estado para 2011.

8. Prémios gestdo — despacho de 25 mar¢o de 2010 do MEF

A proposito deste ponto, necessario se torna assinalar que o Conselho de Administracdo do
Hospital de Faro, cumpriu o Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Ministro de Estado e das
Financas, datado de 25 de Margo de 2010, que determinava a ndo atribuicdo de quaisquer
prémios de gestdo nos anos de 2010 e 2011 aos membros dos 6rgdos de Administracao.
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De facto, foi dado um integral cumprimento a essa orientacdo da tutela e, nessa precisa e
exacta medida, inexistiram em 2010 e 2011 quaisquer prémios de gestdo atribuidos aos
membros do Conselho de Administracao.

Neste contexto, no Hospital de Faro e decorrente das disposicoes legais aplicaveis assistiu-
se a uma diminuicdo de custos no que toca a remuneracdo dos membros do seu 6rgéo de
administracao.

9. Contratacgao publica - contratos de prestacdo de servigos — Despacho n.°
438/2010 — SETF, de 10 Maio.

O Hospital de Faro, no ano de 2011, ndo celebrou por ajuste directo qualquer contrato com
empresas de consultoria que ultrapassasse o limite do Despacho em titulo.

10. Limites de endividamento - resolucao assembleia da republica n.° 29/2010
de 12 Abril

No que concerne a este ponto sera curial mencionar que o Hospital de Faro, respeitou os
limites maximos de acréscimo de endividamento definidos para 2011 e resultantes do Plano
de Estabilidade e Crescimento (vulgarmente denominado PEC). Assim sendo, podemos
asseverar que foram observadas as limita¢cdes estatuidas na Resolucdo da Assembleia da
Republica n.°29/2010, aprovada em 25 de Marco.

N&o sera despiciendo fazer aqui notar que, foi perfeitamente apreendido pelo 6rgdo
que administrou o Hospital de Faro a necessidade imperiosa de fazer respeitar os limites
maximos de endividamento previstos no PEC de forma a debelar a forte crise financeira
e econdmica com que nos confrontamos e, concomitantemente, prosseguir a ambiciosa
estratégia nacional de consolidacdo orcamental.

Evidentemente que para atingir esses importantes objectivos foi absolutamente essencial
acolher as directrizes do Despacho n.°510/10-SETF, de 1 de Junho, mormente, através da
reformulacdo dos planos de actividade e de investimento.

Neste sentido, o 6rgdo que dirigiu o Hospital de Faro assumiu, sem reservas a premissa,
segundo a qual o esforco de investimento publico e de iniciativa publica a realizar deveria
ter em consideracdo a necessidade de assegurar a sustentabilidade da consolidacdo
orcamental e de controlo do endividamento publico.

11 - Adesao ao sistema nacional de compras publicas

O servico de Aprovisionamento do Hospital de Faro, rege a sua actividade pelo cumprimento
do regulamento interno para a aquisicdo de bens e servicos, uma vez que ndo esta
obrigado a aderir ao SNCP (Sistema Nacional de Compras Publicas). Contudo, no corrente
ano tomou a iniciativa de fazer a adeséo voluntéria a esse sistema, recorrendo a ele sempre
que existirem vantagens.
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12. Remuneragao gestores publicos — artigo 12°-A/2010, de 30 de junho

A reducdo dos vencimentos dos gestores publicos preconizada na Lei n.° 12-A/2010, de 30
de Junho, foi efectivada a todos os membros do Conselho de Administragdo mantendo-se
no decurso de 2011.

13. Principio unidade tesouraria do estado - artigo 17° da Lei n.° 12-A/2010 de
30 Junho

Principio da unidade de tesouraria do estado

Nesta matéria é de salientar que Hospital de Faro, cumpre quase em pleno o Principio da
Unidade da Tesouraria do Estado.

A fraca liquidez de tesouraria registada ao longo do ano de 2011 ndo permitiu a realizacdo
de qualquer aplicacdo financeira.

No sentido de promover a centralizacdo e manutencdo das disponibilidades no IGCP, o
Hospital actuou da seguinte forma:

« Para recebimento de verbas de clientes/entidades externas, via transferéncia bancaria, é
indicado sempre o NIB/IBAN das contas abertas no IGCP;

« Os montantes recebidos em numerario/cheque, provenientes da cobranca das taxas
moderadoras e de facturas emitidas, sdo entregues na Tesouraria diariamente e
depositados de imediato na conta do IGCP, através de depdsito externo;

« No ultimo dia util de cada més, sdo transferidos os saldos das contas em outras
entidades bancérias para a conta do IGCP.

Pese embora, as ac¢des acima descriminadas, existem alguns servicos bancérios
relativamente aos quais o Hospital de Faro recorre a duas entidades bancarias, a saber:

« Depdsitos de Vales Postais, recebidos para pagamento das taxas moderadoras;

« Utilizacdo de Terminais de Pagamento Automatico (TPA)

Contudo estdo a ser desenvolvidas diligéncias visando a transferéncia destes servicos
para o IGCP;

14. Contabilizacdo dos imdveis — oficio n.° 2873 de 8 de Abril de 2010

Este assunto estd explicitado em nota constante do Anexo ao Balan¢o e a Demonstracdo
de Resultados.
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15. Publicidade institucional - RCMN N.° 47/2010, de 25 Junho, conjugado
com a Portaria 1297/2010, de 21 de Dezembro

Neste ponto do nosso Relatorio de Gestdo e Contas necessario se torna realcar que o 6rgdo
gestionario do Hospital de Faro, teve em boa conta a douta Resolucdo da Presidéncia do
Conselho de Ministros n.°47/2010, publicada na 12 Série do Diario da Republica, de 25
de Junho de 2010, e que gizou precisamente os eixos fundamentais para a realizacdo de
accbes de publicidade institucional pelo Estado e por outras entidades publicas.

No entanto, serd aqui pertinente assinalar que atentos os grandes constrangimentos
financeiros e a escassez de meios ao dispor, o Hospital de Faro no ano a que alude este
relatério ndo efectuou nenhuma publicidade institucional. Alids, as Unicas publicacdes
que foram promovidas em 2011 por esta unidade hospitalar prenderam-se tdo-somente
com alguns concursos publicos, sendo absolutamente certo e totalmente seguro que, os
montantes dispendidos para esse efeito nem sequer atingiram os quantitativos que viriam a
ser posteriormente contemplados no outro diploma legal, in casu, a Portaria n.°1297/2010,
de 21 de Dezembro.
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Proposta de Aplicacao de Resultados
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Proposta de aplicacao de resultados

O resultado liquido, para o periodo de janeiro a dezembro de 2011, apresenta-se negativo

em -17.047.387,00€ (dezassete milhdes, quarenta e sete mil, trezentos e oitenta e sete

euros), resultante dos seguintes valores:

* Resultado Operacional: -18.916.560,19€

* Resultados Financeiros: -871.559,06€

* Resultados Correntes: -19.788.119,25€

* Resultados Antes de Impostos: -17.034.106,40€

* Resultados Liquidos: -17.047.387,00€

Propde assim o Conselho de Administracdo que o resultado liquido do exercicio transite

para o periodo seguinte, na conta de resultados transitados.

Faro, aos 30 dias do més de abril de 2012

O Conselho de Administracdo

e

Dr. Pedro M. H. Nunes
(Presidente do Conselho de Administracédo)

Dr. Jorge Salvador
(Diretor Clinico)

By

Dr. Luis Miguel Martins
(Vogal Executivo)

f

——

Dr. José Vieira dos Santos
(Enfermeiro Diretor)

o

Dr.2 Graga Pereira
(Vogal Executivo)
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Anexos
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Demonstracdes financeiras

Balanco Analitico

Demonstracdo de Resultados
Demonstracdo dos Fluxos de Caixa
Ativo Imobilizado

Amortizacoes e Provisdes
Provisdes Acumuladas

Descontos e Retengdes

Demonstracdo do Custo das mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

Demonstracdo dos Resultados Financeiros
Demonstracdo de Resultados Extraordinarios
Desenvolvimento das Despesas com o Pessoal
Decomposicdo das Dividas de Clientes, Utentes e Estado
Mapas de Controlo Orcamental:
« Mapa de controlo Orcamental de Compras
« Mapa de Controlo Orcamental dos Investimentos
« Mapa de Controlo do Orcamento Econémico

Anexo ao Balanco e a Demonstragdo dos Resultados
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® FARO

5 - Balanco Activo

Instituigdo:
Ano:

2011

HOSPITAL DE FARO, E.P.E.
Periodo De: Janeiro 2011 A:

Todos os valores sao em EUR,

Dezembro 2011

Pagina: 1
17. Abril 2012

, Amaort.+Provis. Active Liguido Active Liguido
Activo Bruto (M) (N) N) (N-1)

IMOBILIZADO

BENS DE DOMINIO PUBLICO
451 Terrenos e Recursos Naturais 8,845.575,00 8.845.575.00 £,845.575,00
452 Edificios 34,223.404,23 622.591,35 33.600.812,88 33.703.200,00
453 Outras Construgdes & Infra-Estruturas
455 Bens Patrimanio Histdrico, Artistico e
459 Oultros Bens de Dominio Pablico
445 Imobilizagtes em Curso - Bens de Do 6.211.794,34 6.211.794,34 4.014.659,04
445 Adiantamento p/ conta Bens Dominio
T1 Total Bens de Dominio Pablico: 49.280.773,57 622.591,35 48.658.182,22 46.563.434,04

IMOEILIZAGOES INCORPOREAS
431 Despesas de Instalagao
432 Despesas de Investigagao e Desenvol
443 Imaobilizagdes em Curso - Imob. Incorp
448 Adiantamentos p/ Conta Imob. Incorpa

IMOBILIZAGOES CORPOREAS
421 Terrenos e Recursos Naturais 1,227 600,00 1.227.600,00 1.227.600,00
422 Edificios e Qutras Construges 3.608.400,00 65.672.76 3.542,727,24 3.608,400,00
423 Equipamento Basico 30.477.242,26 22.612.805,41 7.864.436,85 9482 267,90
424 Equipamento de Transporte 251.666,04 203.454,83 48.211.21 68.329,46
425 Ferramentas e Utensilios 50.395,63 43.741,21 6.654,42 10,262,068
426 Equipamento Administrative & Informat 10.300.866,30 B.493.031.41 1.807.834.89 1.883.645.51
427 Taras e Vasilhame
429 QOutras Imobilizagbes Corpdreas 17.508 46 10.770,92 6.737.54 8.744,70
442 Imobilizagies em Curso - Imob. Corpdr
448 Adiantamento p/ Conta Imob. Corpérea
T3 Total Imobilizagfes Corpdreas: 45.933.678,69 31.429.476,54 14.504. 202,15 16.289.249,63

INVESTIMENTOS FINANCEIROS
411 Partes de Capital
412 Obrigagbes e Titulos de Participagio
414 Investimentos em Iméveis
415 Quiras Aplicagdes Financeiras
441 Imobilizagies em Curso - Inv. Financei
447 Adiantamentos pf conta Inv. Financeiro

CIRCULANTE

EXISTENCIAS:
36 Matérias Primas, Subsidiarias e Consu 2.909.634,27 2.900,634,2T7 3.240.693.9
34 Sub-Produtos, Desperdicios, Residuos
33 Produtos Acabados Intermédios
3z Mercadorias
ar Adiantamentos pf Conta de Compras
TS Total Existéncias: 2.909.634,27 2.909.634, 27 3.340.693,91
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FARO

5 - Balango Activo

Instituigao:
2011

Ano:

HOSPITAL DE FARO, E.P.E.
Periodo De: Janeiro 2011

Todos oz valores sdo em EUR.

A: Dezembro 2011

Pagina: 2
17. Abril 2012

r Activo Bruto (N) Amurti;-‘l;'mvls. Acﬂvc;rli;quidu hctwrﬂll_':;]mdu
DiVIDAS TERCEIROS - MEDIO/LON
DiVIDAS DE TERCEIROS - CURTO P
28 Empréstimos concedidos
211 Clientes clc 1.895,002,83 1.895,002,.83 6.878.371.2
213 Utentes cic &06.856,15 B0G.856,15 163,582, 67
215 Instituigdes do Ministério da Sadde 4.775.806,33 4.775.806,33 3.368.237,34
218 Clientes e Utentes Cobranga Duvidosa 571.580,45 441.279,06 130.310,39 196.413,20
251 Devedores pf execugdo do Orgamento
229 Adiantamentos a Fomecedores
2619 Adiantamentos a Fornecadores Imobili 21.525,00 21.525,00
24 Estado e Outros Entes Plblicos 18213726 18213726 112.142,78
262_3_7_8& OQutros Devedores - Pessoal 2.903.638,38 2.903.638,38 3.157.741,04
TG Total Dividas d'e Terceiros: 11.156.555,40 441.279,06 10.715. 276,34 13.876.488,24
TITULOS NEGOCIAVEIS
151 Acches
152 Obrigagbes e Titulos de Participagao
153 Titulos da Divida Pdblica
159 QOutros Titulos
18 Qutras Aplicagies de Tesouraria
DEPOSITOS EM INSTITUIGOES FIN
13 Conta no Tesouro 133.387,93 133.387,93 1711181
12 Depositos em Instituighes Financeiras 4,299,486 4,200 46 5,369,681
11 Caixa 5.998,89 5,998,589 4.436,47
T8 Total Depdsitos e Caixa: 143.686,28 143.686,28 180.944,99
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
271 Acréscimos de Proveilos A28,324.745,11 328.324.745,11 249.506.314,81
272 Custos Diferidos 08.473.57 98.473.57 2.716,64
T9 Total Acréscimos e Diferimentos 328.423.218,68 328.423.218,68 249,509.031,45
TAMORT _ Total de Amortizagées 32.052.067,89
[TPROV  Total de Provisées 441.279,06 | | |
| TOTAL DO ACTIVO I] 437.847.546,89 32.493.346,95 | 405.354.199,94 | 329.759.842,26 |
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FARO

5 - Balanc¢o Capital Proprio e Passivo

EnloD

—
(José Vieira Santos)

Instituigio: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A; Dezembro 2011 17. Abril 2012
Todos os valores sdo em EUR.
,| Anc N Ano N-1
FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
FUNDO PATRIMONIAL
51 Patrimdnio 22.422 097,00 22.422 097,00
56 Reservas de Reavaliagdo 42.486.225,74 42 466.225,74
RESERVAS
574 Reservas Livres 6.006.155,75 6.006.155,75
575 Subsidios 4.725.877,74 A 726.877,74
576 Doagdes 1.238.048,68 1.117.189,48
577 Reservas Decorrentes da Transferénci
TRES Total das Reservas 11.968.080,17 11.849,232,97
59 Resultados Transilados -00.627.232,02 72,307 915,34
Ba Resultado Liguide do Exercicio -17.047.387,00 -18,229,316,68
BBAP RES. LIQ ANTES APURAMENTO
TFP TOTAL DO FUNDO PATRIMONIAL: -30.618.216,11 -13.889.676,37
B PASSIVO I
PROVISOES
291 Provisbes p/ Cobrangas Duvidosas
2az Provisoes p/ Riscos e Encargos 576.871,54
TPROV Total de Provistes: 576.871,54
DT_MLP DIVIDAS A TERCEIROS - Médio e Lo
DT_CP DIVIDAS A TERCEIROS - Curto Praz
219 Adiantamentos de Clientes, Utentes e | 302.369,361,57 233.024.243,53
221 Formecedores clc B8.537 437 46 43.113.643,37
228 Fornecedores - Facturas recepgiio e ¢ 32.398,20
23 Empréstimos Obtidos 38.923.004,00 38.923.004,00
252 Credores pela Execucio do Orgament
2611 Fornecedores de Imobilizado ofc 1.443.480,30 4.827 686,90
24 Estado e outros Entes Publicos 1.804.535,19 1.733.431,90
262_3_7_8 Outros Credores 11,726.228,06 0.432.449,18
DT Total de Dividas a Terceiros: 424.836.444,78 331.054.436,88
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
273 Acréscimo de Custos 4,109.112,98 7.175.837,83
274 Proveitos Diferidos B6.640.986,75 5.419.241 86
TAC_DF Total de Acréscimos e Diferimentos: 10.759.099,73 12.595.079,69
?_ TOTAL DO PASSIVO 436.172.476,05 343.649,518,57
TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO || 405.354.199,94 329.759.842,26
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FARO

6.2 - Demonstra¢do de Resultados por Natureza

Instituigao: HOSPITAL DE FARD, E.P.E. Pagina: 1
Ane: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Tedos os valores sdo em EUR.
Ano N Total Ano N Ano N-1 Total Ano N-1
CUSTOS E PERDAS
61 Custo das Mercadorias Vendidas e d
612 Mercadorias
616 Matérias de Consumo 41.4T0.267 47 42.508.179,98
SA1 Sub-Total da Conta 61 41.470.267 47 42 508.179,98
G2 Fomecimentos e Servigos Externos 27.515.803,68 29.413.105.67
G4 Custos com o Pessoal
641 Remuneragio dos Orgdos Direclivos 265.270,36 308.346,40
642 Remuneragies Base de Pessoal 52.384.207. 21 56.754.497,80
Encargos Sociais:
643 Pensbes 756.486 46 1.193.136,57
G645 Encargos sobre Remuneragbes 7.498,775,72 7.878.439,73
G46 Seguros Acidentes Trabalho e Doenga 214.480,82 B8.719,60
647 Encargos Sociais Voluntarios 238.031,86 281.236,02
648 Outros Custos com o Pessoal 284,536,238 B13.875,99
5A3 Sub-Total da Conta 64 61.641,790,81 67.118.252,20
63 Transferéncias Correntes Cone. & Pres
66 Amortizagies do Exercicio 4.314.978,88 4.413.347,24
67 Provistes do Exercicio B21.737,39 196.413,21
SA4 Sub-Total das Contas; 66|67 5.136.716,27 4.500.760,45
65 Outros Cuslos e Perdas Operacionais 162.960,55 215.661,76
A (A) 135.927.538,78 143.864.960,06
GE Custos e Perdas Financeiras 876.085,39 937.318.56
[+ (C) 136.804.524,17 144.802.278,62
69 Custos e Perdas Extraordindrias 2.015.435,67 3,844 865,32
E (E) 138.819.959,84 148.647.143,94
86 IMPOSTO S/ RENDIMENTO DO EXE 13.280,80 524393
G (G) 138.833.240,44 148,652, 387,87
&8. Resultado Liguido do Exercicio ~17.047. 387,00 18, 229,.316,68
T 121.785.853,44 130.423.071,19
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6.2 - Demonstracao de Resultados por Natureza

Instituigio: HOSPITAL DE FAROQ, E.P.E. Pagina: 2

Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012

Todos os valores sdo em EUR.

Ano N Total Ano N Ano N-1 Total Ano N-1
PROVEITOS E GANHOS

71 Vendas e Prestagdes de Servigos

T Vendas GOE,34 128,70

712 Prestagdo de Servigos 111.476.212,92 121.719.814,66

SBE1 Sub-Total da Conta 71 111.476.621,26 121.719.943,36

72 Impostos, Taxas e Qutros

75 Trabalhos p/ Prapria Instituicio

73 Proveitos Suplementares 695.621,61 BES.117.26

74 Transferéncias Subsidios Correntes O

741 Transferéncias - TESOURO

742 Transferéncias Correntes Obtidas 45,189,00 136.836.23

743 Subsidios Correntes Obtidos Outro Ent 44,213,00

7449 De Outras Entidades

SB5 Sub-Total BS B89.402,09 138.836.23

76 Oultros Proveitos/Ganhos Operacionais 4,749.133,63 6.460.670,24

B (B} 117.010.978,59 129.184.569,09

78 Proveitos e Ganhos Financeiros 5.426,33 28.994.19

D (D) 117.016.404,92 129.213.563,28

79 Proveitos & Ganhos Extraordindrios 4.760.448,52 1.209.507.91

F {F) 121.785.853,44 130.423.071,19
RESUMO:

81 RESULTADOS OPERACIONAIS -18.916.560,19 -14.680.390,97
RESULTADOS FINANCEIROS -871.559,06 -908.324,37
RESULTADOS CORRENTES -19.788.119,25 -15.588.715,34

84 RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 2.754.012,85 -2.635.357.41

8BS RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS -17.034.106,40 -18.224.072,75

B6. IMPOSTO S/ RENDIMENTO EXERCI 13.280,60 5.243,93

88 RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICI -17.047.387,00 -18.229.316,68

A ntas
o Técnico 8 7
O CONSELHD-BE A[ingylsymgﬁn:
Idmn f
.'"/%L e :/ /
(Pedro M.H.Nunes) |
Vogal Executivo . ) o'ﬁl‘?'kgmuu- =

Pidgcinfo
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[José Vieira Santos)




7.3 - Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Instituigdo: HOSPITAL DE FARQ, E.P.E, Pagina: 1

Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abrif 2012

Todos os valores sdo em EUR.

I’ Total

ACTIVIDADES CPERACIONAIS
Recebimento de Clientes ()

171 Vendas e Prestagbes de Servigos 3.628.440,00

1219 Adiant client,utent, Inst Estad 99.731.866,84

17971 Vendas e Prestagbes de Servigos 36.262.196,32

! i 139.622.503,16
Pagamentos a Fornecedores (Il

131 Compras -1.641.594,12

162 Fornec. e Servigos Externos -15.897.290,37

1229 Adiantamentos a fornecedores

16973 Correcgéo a Compras f -13.460.338,15

169762 Fornec. e Servigos Externos -10.703.654,37

i -41.702.877,071
Pagamentos ao Pesscal (fif)

164 Custos com o Pessoal -57.078.481,22

1262 Adiantamentos a pessoal

169764 Despesas com ¢ Pessoal 1 -7.629.061,13

i -64.707.542,35

A Fluxo Gerado p/Operac. (I+ii+l) 33.212.083,80
Fagam./Receb. Imp. s/Rendim.(B)

186 Impostirendiment exercicio(PC)

186 il

169786 Impost sfrendim exerc anterior

169786

B
0. Receb. Rel. a Activ. Operac. (C)

172 Impostos e taxas

173 Proveitos suplementares 465.510,78

174 Transf, Subs. Corr. Obtidos i 89.402,09

176 O. Proveites e Ganhos Operac. 1.128.638,24

12748 Diferangas cambio favoraveis

12749 Qutros proveitos diferidos

17972 Impostios e taxas

17973 Proveitos suplementares " 183.358,23

17974 Transf.subs. correntes obtidos

17976 Q. Proveitos e Ganhos Operac. 1.589.034,74

17979 Outros

1229 Adiantamentos a formecedores

1242 Retengdo de Imp. s/Rendim. 9.811.356,22

1243 Imposto s/valor acrescentado 70.066,84

1244 Qutros impostos |

1245 Contrib. p/Seguranga Social 5.606.029,63

1249 QOutros 27.470,38

1262 Adiantamentos a pesscal

1263 Sindicatos 123.674,14

1264 Regulariz dividas p/ord tesouro

1268 Devedores e credores diversos ! 364.618,40




7.3 - Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Instituicdo: HOSPITAL DE FARQ, E.P.E. Pagina: 2
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores sao em EUR.

Total

c | 19.459.229,69
O. Pag. Rel. & Activ. Operac. (D} I

165 (. Custos e Perdas Operac. -156.144,33

1272 Custos diferidos

168727 Acréscimo e diferimentos

169765 Outros custos operacionais -3.035,11

1219 Adiant client,utent Inst Estad 30.386.748,80

1242 Retencio de Imp. s/Rendim. 9.762.824,87

1243 Imposto sfvalor acrescentado 161.810,85

1244 Outros impostos

1245 Contrib. p/Seguranga Social 5.583,763,03

1249 Qutros 102.708,79

1262 Adiantamentos a pessoat

1263 Sindicatos 123.674,14

1264 Regulariz dividas pford tesouro

1268 Devedores e credores diversos 364.618,40

D -46.645.328,32

E Fluxo Ger.A.Rubr.Extr(A+B+C+D} "6.025.985,17
Receb. Gerados c/Rubr. Extr. (F) -

1792 Recuperagio de dividas I 1.689,00

1793 Ganhos em existéncias

1794 Ganhos em imobilizagdes 125,00

1795 Benef. penalidades contratuais

1798 Qut prov- ganh extraordinarios 7.419,63

F 9.233,63
Pagam. Rel. ¢/Rubr. Extraord. (G) ]

1691 Transfer de capital concedidas

1693 Perdas em existéncias

1894 Perdas em imobilizagdes

1695 Multas e penalidades -1.492,30

1698 Outros custos e perdas extraor -6.135,66

16971 Restituicbes

16977 Proveitos

16979 Outras correcgdes

169769 Custos e perdas extraordin.

G -7.627,96

1 Fluxos de Activ. Operac, (E+F+G) 6.027.590,84
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebim. Provenientes de:{H) !!

EMPRESTIMOS CONCEDIDOS:

1282 Amortizagéo de empréstimos
SUBS. INVESTIMENTO:

12745 Subsidios para investimentos 1.854.192,70
JUROS E PROV. SIMIiLARES:

178 Proveitos e ganhos financeiros 5.104,66



7.3 - Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Instituigdo: HOSPITAL DE FARQ, E.P.E. Pagina: 3
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores sdo em EUR.
H Total
17978 Proveitos e ganhos financeiros 14.355,93
0. RECEB. ACTIV. INVESTIM.:
1261 Adianta a forneced imobilizado
H 1.873.653,28
Pagam. Respeitantes a: (J}
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS:
1281 Concessao de empréstimos
INVESTIMENTOS FINANC:
141 Investimentos financeiros
169741 Investimentos financeiros
IMOBILIZ. CORPOREAS:
142 imobilizagdes corporeas -1.006.809,50
169742 Imobilizagbes corporeas i -1.791.172,70
IMOBILIZ. INCORPOREAS:
143 Imobilizagdes incorpdreas
169743 Imobilizagbes incorpbreas
IMOBILIZ. EM CURSO:
144 Imobilizagbes em curso -2.012.368,52
169744 Imobilizagbes em curso -2.916.384,00
BENS DOMINIO PUBLICO:
145 Bens do dominic pablico -212.903,70
169745 Bens do dominie publico
J -7.939.638,42
| 2 Fluxos de Activ. de investim.(H-J) -6.065.985,13
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos Provenientes de:(K)
EMPRESTIMOS OBTIDOS:
123 Emprestimos obtidos
AUMENTOS DE CAPITAL:
151 Capital
SUBSIDIOS E DOAGOES:
1575 Subsidios
1576 Doagdes 16.149,37
K 16,149,37
Pagam. Respeitanfes a: (L)}
EMPRESTIMOS OBTIDOS:
123 Empréstimos obtidos
JUROS E CUSTOS SIMILARES:
168 Custos e perdas financeiras -14.816,93
169768 Custos e perdas financeiras -96,86
TRANSF, CORR. CONCEDIDAS:
163 Transf corr conced prest socia
169763 Transf corre conce prest socia
L -15.013,78
[ 2 Fluxos de Activ. Operac. (K-L) I 1.135,58




® FARO

7.3 - Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Instituigido: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 4
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores 530 em EUR.
Total
4 {4) Variagdes de Caixa (1+2+3) -37.258,71
Calxa e seus Equiv. Inicio periodo (5
111 Caixa 4.436,47
112 Dep. em Inst. Financ. 5,389 61
113 Contas no Tesouro 17111891
115 Titulos Negocidvels
118 O. Aplicagbes Tesouraria
5 - 180.944.99
(6) Caixa e seus Equiv. Fim periodo || [ 143.686,28 |
RAGAQ
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8.2.7 - Amortizacoes e Provisées

Instituigdo: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores sdo em EUR.
Saldo Inicial Reforgos Abates Saldo Final
DE BENS DE DOMINIO PUBLICO:
4851 Terrenos e recursos naturais
4852 Edificios 522.591,35 622.501,35
4853 0. Construgdes e Infra-Estr.
4855 Bens do patrimonio hist,artist
4859 Outros bens de dominio plblico
622.591,35 622.591,35
DE IMOBILIZ. INCORPOREAS:
4831 Despesas de instalagao
4832 Despesas invesligagao e desenv
4833 Propriedade Industrial
DE IMOBILIZ. CORPOREAS:
4821 Terrenos recursos nalurais
4822 Edificios e outras construgbes B5.672.76 65.672.78
4823 Equipamento Basico 19.934.466,81 2.796.712,53 118.373,93 22.612.80541
4824 Equipamenlo de transporte 183.336,58 20.118,25 203.454,83
4825 Ferramentas e utensilios 39.796,18 3.845,03 43.741.21
4826 Equipamento Administrativo 7.772.000.33 803.442,04 82,410,968 8.493.031.41
4827 Taras & vasilhame
4829 Quifras imobilizagbes corpdreas 9,347,35 2.007,16 583,50 10.770,92
27.938,947,25 3.691.897,77 201.368,48 31.429.476,54
TOTAL GERAL: 27.938.947,25 4.3714.489,12 201.368,48 32.052.067,89
0 cunsey}pﬁ ADMINISTRAGAC,
Praside |
/ L uff’
(Pedro M.H.N )~
Vogal Executive 4 yogal Executive
: — @ Vo~ -
o o

(José Vielra Santos)
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8.2.31 - Provisoes Acumuladas

Instituigo: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores 580 em EUR.
Saldo Inicial Aumento Redugio Saldo Final

19 Provisdes pla Aplic. Tesour.
29 Provistes pfa Cobr, Duvid. 196.413.21 244 865,85 441.279,06
292 Provisbes p/a Riscos e Encargos 576.871,54 576.871,54
39 Provisbes pla Deprec. Exist.
49 Provistes p/a Invest. Financ.

196.413,21 821.737,39 1.018.150,60

O CONS TRACAQD |

EL E ADMI
Prigsiden

Al

[Peliro M.H,




FARO

U.M.: EUR

7.5.1 - DESCONTOS E RETENCOES

(Josd Vieira Santos]

RECEITA DE: Janeiro A: Dezembro || DO ANO:|| 2011
Contas Saldo Mov. Mov. Mov. Mou. Mou.

'_:1.1: Adiantamente de €] Hm}.m._- TIN.074.747,43 B.Z1E. 843,070 #.210.843,07 230,127,070 B.2RT. 169,07 P 120,452, 07
2 Adiantamsnce u Formgcedores Q00 | o, o @, an B, 00 9,09 | Q, 00
243 IRE - Trabalho Dependente TAT. 064, €3 BEI. V11,78 GTT. 294,95 Tk 010, TH 66 3G, TE 654,351, 94
2422 IRE = Trabalho Indepandente 11.942,08 | 12, 368,17 9,963, 14 b 0E2, 4B 12.T65,03 14:517, 04
2423 1IR3 = Capitais o, 00 o, 00 0, 00 o, on 0. 00 0,00
244 IRE - Prediais o, 00 0,00 0. oo b, 10 o, 08 o, 00
2429 RS = Sabfe obtros Wendb@enos =39.033,47 2.578; 68 T.6053,8) 424, 69 L0320, 3% 598,895

Total da conta 2.4.7 Ti9.w12 .21 £78 . 658,61 689.010,02 714,521,905 TJ00.632,18 EED, 46B,D3
4361 I¥h - K Pagar - De Op. Geraois | L1 ] 1-.. I_S 0, ff i, d.-.ﬂl; . T’: f-"ll" I'J..ﬂl‘.'l
7437 IVA — & TeCUpEra:z 0, e 0, 00 0 o, i 0,00 | 0,00
Total &a conta I.4.3 i ﬁ_.ss:l..l& I a,oa o, 00 I o, 00 | 0,00 0,00
ddl leponte de Sele | o, 00 I 0, 09 o, 0 0, 0 LA i Lﬁﬂ
449 Outroa [mpostos 0, 0, 06 O D i 00 o, 00 o, OO
s451 A.D.5.E. o, v J1.019,29 31,745, 3¢ 1l .647,07 o, B2E, 07 30, 0ET, B0
2451 Caixa Geral Aposentacfes £51 909, 5) FO06.341,43 d05.314,74 467,154, 52 201.571, 63 203,373, 48
2453 Seg. Social = F, Fib. Hag. Gezal FH 06 71 162, 70%, 74 166,958,708 E72.262,15 192304, 55 170,977, 05
TAsAY cofres da Providéncia 6,00 4T3, 24 475,24 875,74 473,24 A60, ¥7T
24530 autras o, 00 2,071, 17 5,500, 95 . 136, OR |« BOT, 53 A7, &0
Total da conta 2.4.5 | E.TUE,T‘ 402, 610,37 410,080,599 417674, 46 496.871,41 405724, 70
249 Outtas Tributaches | @, 00 o, 60 0, 08 d, 00 0,00 0.0;
| + — 4 -
TOTAL DA COWTA 2.4 | 1.686.259,40 1,081.768,38 1.099.999,01 1.132.196, 41 1.107.503,88 | 1.078.192,73
FL R MNilantamentos & Fornec. Imob. o, 00 I, B0y 0,00 0, 00 0y o0 o, 00
2623 fuliantamenton sos Orghon Direct. 0 0, DD L1 ] o, 09 kg KHLY o, 00
TEX4 Rdiantomenton & Pedzoal O, 00 Oy 00 0,00 | 0, 00 0, 00 U, 00
263 Sindicatos o, 00 L. 285, 58 0. 242,16 10,357,732 | 10,034,397 10,098, 58
Tad Reg. Dividas pfordem Tescuro .00 o, 0o a,0a B, 00 0, 00 o, 00
FeEndz Cauches a Fornecedores | =1.130,00 o, 00 0,06 | o, 00 | 0 00 LM
TERIF Adianbampntos & Dosites o, oo o, 00 0,00 o, 6a | o, on o, o
p Ly L Utentes of Valores em prescricio | i, 00 o, 00 o, oa o, 00 o, 00 O, 0
JEAR2 Banctes da Fornecedares 0, o . i, a,ap R,00 o, 00 o, o
ARRFLL Sentencas Judiciald | o, B0 18.116,72 19,051, 83 | 19,359,107 19.512,4% 19%.777,49
FEALT pascontos pfCompanhian Segquros | o, 00 174, 99 174,98 [ 172,71 TES, 26 165, €3
FHENLY Sarvicos Sociais | o, 00 0, nd 0,00 | 0, 00 o, 66 o, 00
TEAB1A Ordeans | o, G0 a0, 00 56,00 T, 00 88,00 104; 00
2EA915 AssociacOes culturais « recreatlvas o, 00 a, 00 o, on D, oo l o a0 o, DO
Z68916  Gubsidio creche jardim infdncia | 0,00 | a, 00 0, 00 @, 0o a, an v, 00
ZERSLT Hepoaicio Vencissntos 0.00 | a,0a o, 66 0, o0 0,00 e D
ECEEH] Centro Recoper. Paralisis Cerebral 0,00 | Q.00 0. o0 o oo | o, a0 0, 00
2oealy Dutros 0,00 | T.5TL 14 B.2T3, N $.920,29 15353, 00 8,835, 50
Total da contm 2.6.8 -1.130,00 I 28 _9027.84 ! 27.556,15 Il.lili? | *15.153.“ | !'hmii-ﬂn
| | |
234.T00.372,.93 | ¥.334.300,47 | 5,354, 640,39 #,39%,108, 38 | #.438.870,32 10,235, 626,08
ntas
ico
O e 0 CONSELHG DE .iunmtﬁ‘rnncinj
carlos 2. Abril 2012 16:20:51 Pag. 1



FARO

U.M.: EUR

7.5.1 - DESCONTOS E RETENCOES

RECEITA DE: Janeiro A: Dezembro || DO ANO:|| 2011
Covitay Mov. Mov. Mov. Mow. Mov. Mou.
Cédigo Designacdo Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro
218 Adiantamento de Clisntes | B.Hi.ll;.-l:l_f. 8. 216,645, 07 B.250.855,07 .21E.843,07 8.325. 554,07 -l:.H.i.ll":.liﬁT
x4 Adigntamonto 4 Fornecedoren i, fn i N o, o0 0, u 0, 00 f, o
i

<421 IRS - Trabalhe Depridlantse T ey 506, 18 732,668, 75 E75,.046,35 GE1.TRE, 00 L3729, 306, 56 83T, X0, 98
b i 185 - Trabslho Independonto LI 3ME, 55 L3 2%, 10 13.503%,95 Té. 014,07 ¥y ez, 8 12,529, 62
3 IRS = CaplEniz 0, i i, 00 i, 00 i, B0 0,00 0.00
rd2d TRE = Fredisin I by 0,00 1y Y 0, 00 0,00 LFRLL
b L ] 1RS - Sgbhre outros Rendimentos L.ayiz, 24 Lok, 24 i.674,5]1 | 141,00 986, DO 2,561,025
Total da oconta 2.4.2 | I..l_ﬁ;:i-'i;.ﬂl THE,. 764,08 E'I';-:-I!I.I:I- [ 6T7T.801,07 1.354.120,04 1,652 . 461,83

1436 I¥A = A Tagar = [ OfF. Gerais 0, 00 0, ! D00 o, 00 0,00 LA
FER L) IVA - A recuparal a, o0 0, B0 a, o0 | 0, 00 0, DD o, 00
Total ds conts 2.4.3 | 0,00 i o, n_.nu | o.00 0,00 i 0,00

2441 Impoato de Selo e i, ni 0, 0y 0,00 | N LA ;l'l [ N :..lill iy il
449 Outios [mpoRios o, ag O, i o0 | o, o0 T T i,

|

245} A DLSLE. BN ew, B 310,762, T4 3. 38E, 17 I, T20, &1 29,670, 15 STL03 08
FEL-H Calxa Geral Aposwotacden 38, BOE 41 01148, T 199,457, 3% J03. 157, 9% 1Eh. 462, 540 ELIS ST
7453 Seq, Socisl - F. Pib, Reg, Geral 317,915, 66 178,340, 03 114,683, B4 173,081, 56 177,963, 448 IL0. 639, 04
24541 Cofres da Previdéncia 16, 37 fui, 0% A4k, 05 448, 05 | 448,05 48, 05
TA5ED dtran T.2l6 10 36,37 39,35 ELALE 3816 0T, 48
Total da conts 2.4.5 770,577, 10 411.23%,91 2405.021,77 | 407.438,10 | 403.590,34 745.113, 89

449 Dutres Tributsatdes | i, ljl.*. 1 o, b . 2 F. 185,75 5.371, 62 17.733, 91 | I.TéE, 80
TOTAL DA DONTA 2.4 I-:.B_BH..!.‘!,JJ L. 158.000,00 I-+llm.-ﬂ-'l.3.i | lﬂiﬂ_;ﬂ'ﬂ | l-'l"i'-."-_l_-ll_.ii‘ | Z,403.342,32

| [
F AL hdiantomentos a Fornec. Imob, 0,0 o, o, 00 0, U0 0,00 o, 0
FEI3 Adiantamentos sos Orgios Direct. L . 00 0,00 0 00 o, 06 i, 0
il Adiantomentos & Pessoxl o,a0 | o, 00 a,00 a0, a0 o, b o, 00
263 Sindicaton 120546, 61 | 9. 955. 02 LS EE T 9.027.47 wi621,24 | 11.4%16, 38
2Ed Meg. Dividan pfOrdem Tesouro a,00 | 0, 00 0, 60 4,04 0,00 ih, O
] Caughes & Fornecedores g, an | i), 00 i, i a, ol ! 0, oo T
26811 Adiantamuntos & Dosntes o, 00 ( i, 00 4,00 o, 0y o, b0 6,00
TEALD Urtantes = Valoras s; preascricle b, 0,00 g.00 0,02 o, 00 b, o
FHHRZ Cavucdas de Fornecodores i, o0 | o, 00 | o, 00 B, O LA PR
208911 Santencas Judicisis 17820, 89 . 20,575, 27 | 18,379,585 L7 %94, 81 17.820,70 ¥i.8149,24
68§12 Descontos: pflompanhias Segures 157, 6% 157, 6% [ 157, 65 157,65 157,65 157, %
J4E913 Servicos Sociais 0, 00 n;ao | o, 0o 0,00 o, 00 L]
ZERGE4 Ordohia 11, 1z, 00 i iz o0 104, 00 104, O 1z, on
ZEE51% Rsspclactes culturais = reccestivan | i U i, 6 i o, 00 0, 00 o, 00 iy 0
€816 Subsidio creche jardim infdncia 0, 00 o, 00 | i, D0 i, 06 o, 00 | L
26E9LT faposicio Venolmentos 0,00 o.00 | 0. 00 0, Do 0,00 0.0
Z6A81E  Centra Recupsr, Paralisls Cersbeal 0,00 | i, 00 | i 00 0, 0 0,00 | 0, 00
260819 Dutros 6.988, 15 9.T8Y, T2 1.589;19 10,141,858 | 9,030,711 | 57608, 91
Total da oconta 2.6.8 45.078, 60 ' Iﬂﬂ_ITSI 27.208,79 20.280,21 711316 | si.“l.ﬁ
10,154,710,48 9,415,406, 68 9.388.314,37 9.345, 659,54 10.137.736,80 |  10.670.570,60
nias
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FARO

7.5.1 - DESCONTOS E RETENCOES

U.M.: EUR

RECEITA | DE: || Janeiro || 4: || Dezembro |[poano:|[ 2011
| Contaa Mov. Sotad Entregas Saldo
Cédigo Designagdo Dezembro do Exercicio Final
21 Mhrl;lﬂhtu q]l.l Cilinntles . 216.843,07 | 332156110, 57 B0 ABE W, BG 762,360,381, 57
229 Adisntamentn & Fornecedores B, 08 i, B o, 06 0,00 |
|
TR TN = Trabalno Depandencs Tea, 526, 04 11,044, 521,76 W, 500, 3T, T | 1.454.147, 0%
| 2423 g - Trabalko Indopendents T ET0, L0, 855, &7 152,338,248 1R, 530, 41
2423 IRS - Capitnis o, 00 0, 00 0,00 LA
2424 IS = PFrediais .0 i) ) 0,00 | 0, 00
| 2429 1B = fiohre oubros Mendimssntod 1.7%0, 00 -8 838, 50 20,110,934 20,749, 47
[ Total da centa 7.4.2 ‘J“.!-'E.i.ﬂﬂ- 11.206.742,80 t.:s:z.azq,rfj_ 1.443.918,03
24381 I¥A = A Pagar - De.Op. Gerails === l'l. L4 F2.590, 4% -.I;I.Rll'i. S —19..2.2;, iu |
| 2437 TVA = A recupsrar 0,00 | i, ff 0,00 0 0l
| Total da conts 2.4.3 0,00 B2 BRI 45 161 .810,85 “T8. 229,40 |
2441 Izponto de Helo - o, 00 I 0,08 0, 00 | 0,00 I
2449 Outros |mpodtos i, 60 i, (il 0, 00 0,00
2451 A.U.5.E, 31.210,33 426,750, 73 426.750,712 | 0, 00
FL L v Calxa Geral Aposuntacles 200, 175,32 3, 800,000,17 &, V08, 222, 50 | 453,479, &7
F45% fSeg. Social - F. Pibh. Reg. Garal I8 30620 FoO48,84%, 7] 2390 . 366,04 411,563, 67 |
74581 Cotras da Frovidéncia AT, T 5.510, 02 &, 810,02 ‘ 0,00
24500 Dutras 19,87 I E7.893,74 17,893, T4 9,00
Tatal da ocontm 2.4.5 | us.;m,ui &.489.80%5,37 | 5.583,763,03 . 206, 042, 34
249 outras Tributecdes 432, 50 ‘ 7.470,38 il 27.4'70,38 ‘ o, 0
TOTAL DA CONTA 2.4 1.215 848,022 I 17.B0E, 600,10 15.535.060,12 2.270.730,97
[
2019 Adlantapentos & Forneo. Teob, 0, 0o 0, B ¥, 1 9,00 |
2623 Adiantamentos som Urghos DArect. o, o0 0, 00 [ i, il
TEZ4 Adlantamentos & Passoal 0, 0 I, Ol 0, 00 a,no |
TE3 Sindicatox 8,554, 20 123.674,14 123,674,114 6,00 |
264 Rag. Dividas p/Ordem Tesouro 0 00 0. 00 0,00 0,00
26832 Cauchns & Fornacedoraen 0,00 =1.134, 00 0,00 =1 . 130,00
26833 Adiantamentos a Doentes 0, 00 i, 00 i@, 0d o, 00
2HR52 Utentes cf Valores em prescricic @, 00 LT o, 0d 6,08
76662  Cauchea de Farneesdorss o, 60 0,00 | 0, 00 a, 00 |
68811 Sentencas Judiciais I5. 744,18 TET.NEN,ET 257988, 8T t, 6o |
2RE912 Descontos pfCompanhias Ssguron 157, 6% L.9&k: 11 1961, 11 o, 00 |
I ZERFLI Harvicos Socialz 0,00 o, 06 oy o0 0,00 |
2e8914 Qrdans 127,50 1,143,550 I 1.143%, %0 o0 |
260915 Assoclaches culturals @ recreativasn o, 0 o, 0D i, DD i, B0
2EHELE Subaldlo crechs jardi= Infincis [ @, 00 0. 00 0,00
260017 Reposicic Vancimentos o, 00 i, 0 T 0, 0
2GAN1A Canteo Aecuper. Paralisia Carsbral o, 00 LM Dk 0, 00
26813 Dutros .20 27 | 101, 529,832 103, 529,92 n, 00
Toktal da conks 2.6.8 !.!.R'I-I.M : o A6y 400,40 364 . 618,40 | -I.E!:l;lﬁ_.
i | 1
8. 464 . 558,99 351.04%.873,01 | 46, 410, 910,47 | 304 . 630,062, 54
cont@s .
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8.2.33 - Dem. Custo Mercadorias Vendidas e Mat. Consumidas

Instituigio: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 17. Abril 2012
Todos os valores sao em EUR.

Mercadorias Mat. Primas,Subs. e de Consumo
EI36 Existéncias Iniciais 3,340.603,91
3M12\3186 Compras 41.039.207 &3
793693 Regularizacio de Existéncias
EF36 Existéncias Finais 2,909,634 .27
61 Custos no Exercicio Il 41.470.267,47
'\'.III .
0 CONSELHD-DE ADMINISTRAGAO |
CDnma Fregidents /
0 Técnica 4e. D e
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8.2.37 - Demonstracdo dos Resultados Financeiros

Instituigdo: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: 2011 Periodo De: Janeiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores sdo em EUR.

Ano N Ano N-1
CUSTOS E PERDAS
GE1 Juros suportados 852,306,290 917.676,00
GB3 Amortizagoes de invest. em imdveis
684 Provistes p/a aplicagies financeiras
G685 Diferencas de cambio desfavora 218,80
687 Perdas alien. aplic. tesouraria
688 0. Custos e perdas Financ. 14.370.30 19,642 47
5 Resulfados Financeiros (+/-) -B71.559,06 -808.324,37
A 5.426,33 28.994,19
PROVEITOS E GANHOS
| Juros Obtidos 320721 4.459,06
T83 Rendimentos de Imdéveis
785 Diferenca de cambio favordveis 110,21
786 Descontos pfpagamento obtidos 2.108 62 24,394 46
787 Ganhos alien, aplic. tesouraria
788 0. Proveitos e Ganhos Financ, 20,50 30,46
B 5.426,33 28.994.19
- 0 COHSE:? ADHIHEST
Probidente
ra M li}urm} /™ WZ
:l:utlvn 'i"ﬂlll"
'\. |y
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8.2.38 - Demonstragado dos Resultados Extraordinarios

Instituigio: HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Pagina: 1
Ano: 2011 Periodo De: Jangiro 2011 A: Dezembro 2011 2. Abril 2012
Todos os valores sdo em EUR.
Ano N Ano N-1

CUSTOS E PERDAS
691 Transf, de Capital Concedidas
692 Dividas Incobraveis 13.958,M1 2.930.671,79
693 Perdas em Exixténcias
694 Perdas em Imobilizagdes 12.535.82 73.669.49
695 Multas e Penalidades 1.492,30 6.122,87
BOE Aumentos Amortiz, @ Provisbes
6a7 Corregbes Relal. Exerc. Anter. 1.080.992 59 723,300,93
698 0. Custos e Perdas Extraord. 6.456,25 110.900,24
. Resultados Extraordingrios (+/-) 2.754.012,85 -2.635.357.41
A 4.769.448,52 1.209.507,91

PROVEITOS E GANHOS
T2 Recuperagdo de dividas 1.,689,00
793 Ganhos em Existénicas
794 Ganhos em Imobilizagies 715,75 180,00
795 Benef, @ Penalidades Contratuais
798 Redugies Amortiz. e Provisbes
797 Comegdes Relat. Exerc. Anter. 4.138.176,33 402.370,44
798 0. Proveitos & Ganhos Extraord. 63086744 806.957.47
B 4,769.448,52 1.208.507,91
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Anexo ao Balanco e a Demonstracao de Resultados
Nota prévia

As notas que se seguem estdo ordenadas de acordo com o Plano Oficial de Contabilidade
do Ministério da Saude (POCMS). As notas omitidas devem entender-se como nao
aplicaveis a Entidade.

1.Caraterizacdo da entidade

1.1 Identificacdo

Designacao: Hospital de Faro, E.PE.

Numero de Identificacdo: 508 718 872

Endereco da Sede: Rua Ledo Penedo, 8000 — 386 Faro

O Hospital de Faro (HF), como Entidade Publica Empresarial (E.PE), foi criado no dia 1 de
setembro de 2008, por forca da publicacdo do Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de agosto,
extinguindo-se por conseguinte o Hospital Central de Faro, do qual sucederam para E.PE
todos os direitos e obrigacdes.

O seu objecto social, Unico, é a prestacdo de servicos de saude, nos termos dos seus
Estatutos e no respeito pelas normas que o regem, encontrando-se integrado no Servico
Nacional de Saude.

Os montantes encontram-se expressos em Euros, salvo indicacdo em contrario.

1.2 Legislacao

O Hospital de Faro, é uma pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial,
dotada de autonomia financeira e patrimonial, regendo-se nos termos da legislacdo
aplicavel ao Sector Empresarial do Estado.

Por obrigatoriedade legal, foi feito o fecho de contas em 31 de dezembro de 2011, tendo
como objetivo conhecer a situacdo econdmica financeira da Instituicdo a data e que ora
se apresenta.

As Demonstracdes Financeiras apresentadas foram preparadas de harmonia com os
principios contabilisticos definidos pelo POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude (Ministério das Financas e Ministério da Saude, 2000).

Ao nivel do registo e organizagao contabilistica é de evidenciar que o sistema informatico
do Hospital de Faro esta construido segundo as defini¢des do referido POCMS, aprovado
pela Portaria n°® 898/2000, de 28 de Setembro (Ministério das Financas e Ministério da
Saude, 2000), destacando-se o detalhe da classe 1, que reflecte a origem e o destino dos
fluxos financeiros.
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O regime juridico aplicavel ao HF, EPE é o seguinte:
« Decreto-lei n® 180/2008, de 26 de Agosto - Diploma criador;
» Decreto-lei n°® 233/2005, de 29 de Dezembro - Estatutos;

* Decreto-Lei n® 558/99, de 17 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas, e o Decreto-
Lei n® 300/2007, de 23 de Agosto - Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e
das Empresas Publicas;

* Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro - Regime Juridico de Gestdo Hospitalar;

¢ Decreto-Lei n.°188/2003, de 20 de Agosto - Regulamentacdo da Lei de Gestdo
Hospitalar;

* Decreto-Lei n°11/93, de 15 de Janeiro - Estatuto do Servico Nacional de Satde
« Lei n°® 48/90, de 2 de Agosto - Lei de Bases da Saude;

* Normas especiais cuja aplicacdo decorra do seu objecto social e do regulamento.

1.3 Estrutura organizacional efetiva

(ver Modelo de Governo)

1.4 Descricao sumaria das atividades

Desenvolvendo como actividade Unica a prestacdo de servicos de saude, o HF, EPE
presta a assisténcia aos seus utentes através de um Servico de Urgéncia Polivalente que
engloba a Urgéncia Geral, a Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e a Urgéncia Pediatrica.
Do Internamento que estd organizado por Especialidades Clinicas, correspondendo as
respectivas lotagdes aos racios definidos pela rede de Referencia Hospitalar. Da Consulta
Externa e do Hospital de Dia, organizados também por especialidades. Desenvolve ainda
actividades através de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, de
Cuidados Intensivos Polivalente e de Cuidados Intensivos Coronarios.

1.5 Recursos Humanos - Identificacdo dos responsaveis pela direcdo da Entidade
Os responsaveis do HF, EPE a 31 de Dezembro de 2011 séo:

¢ Mestre Pedro Manuel Mendes Henriques Nunes (Presidente do Conselho de
Administracdo)

* Dra. Graca Maria Palma Pereira (Vogal Executiva do Conselho de Administragéo)
« Dr. Luis Miguel da Costa e Cunha Martins (Vogal Executivo do Conselho de Administracdo)
« Dr. Jorge Manuel Domingues Salvador (Diretor Clinico)

« Dr. José Fernando Vieira dos Santos (Enfermeiro Diretor)
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Durante o exercicio de 2011 e dado que a nomeagdo dos atuais membros do Conselho de
Administracao foi publicada em 21 de Dezembro do referido exercicio, foi atribuido o valor
de 1.192,00€ conforme detalhe no capitulo sexto deste relatorio.

O Hospital de Faro apresentava a 31 de Dezembro de 2011, 2394 funcionarios e empregados,
sendo responsavel pela Gestdo de Recursos Humanas a Técnica Superior, Dra. Jacinta Charneca.

1.6 Organizacao contabilistica
a) Existéncia ou ndo de um manual de procedimentos contabilisticos;

E utilizado o Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos - Contabilidade
geral/orcamental/analitica

b) Indicacdo dos livros de registo utilizados;

Sdo utilizados os livros obrigatoérios previstos na legislagdo comercial.

¢) Descricdo sumaria da organizacdo do arquivo dos documentos de suporte;

A organizacdo do arquivo dos documentos de suporte segue a sequéncia numérica das
Autoriza¢des de Pagamento por Rubricas.

d) Breve descricdo das principais caracteristicas do sistema informatico utilizado/existente;

O sistema informatico utilizado corresponde a aplicagdo Microssft Dynamics NAV fornecida
pela Glintt, existindo lancamentos que sdo efectuados por ligagdes automaticas de outras
aplicacdes, tais como: da aplicacdo GHAF — Farmacia e Logistica, do SONHO — Aplicacdo de
Gestao de Doentes e do RHV — aplicagdo dos Recursos Humanos.

e) Existéncia ou ndo de Demonstracdes Financeiras Intercalares;

Durante o exercicio foram preparados Relatérios com a periodicidade trimestral.

f) Existéncia ou ndo de descentralizacdo contabilistica e, em caso afirmativo, breve descricdo
do sistema utilizado e do modo de articulagdo com a contabilidade central;

N&o existe descentralizacdo contabilistica, a contabilidade encontra-se centralizada nas
instalacdes do HF, EPE (Edificio da Administracdo), na dependéncia do Departamento Financeiro.
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1.7 Outra Informacao considerada relevante

N&o existe qualquer outra informagao de relevo que deva ser enunciada.

2. NOTAS AO BALANGO E AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
2.1 Situacdes Derrogadas nas Demonstragdes Financeiras

A derrogacdo do principio de especializacdo no que se refere ao registo das taxas
moderadoras o0 acto em que ocorrem versus momento de recebimento, deve-se a enorme
dificuldade, motivada pelo sistema de informacao utilizada na gestdo de doentes (SONHO),
na obtencdo de dados que possibilitem, de forma sustentada, o calculo dos montantes
em divida no final de cada periodo, embora estejam a decorrer esforcos no sentido de
solucionar tal dificuldade na cobranca e registo de dividas (a receber) de taxas moderadoras.

2.2 Indicacdo e comentario das contas do Balanco e das Demonstracées dos
Resultados cujos contelidos nao sejam comparaveis com o exercicio anterior

As demonstragbes financeiras foram preparadas no pressuposto da continuidade das
operacdes, a partir dos registos da Entidade, os quais se encontram de acordo com os
principios do POCMS e instru¢des da ACSS.

2.3 Critérios Valorimétricos utilizados relativamente as varias rubricas do balanco
e da demonstracao dos resultados, bem como métodos de calculo respeitantes
aos ajustamentos de valor, designadamente amortiza¢des e provisoes.

As demonstracdes Financeiras apresentadas foram elaboradas com o objectivo de obter
uma imagem verdadeira e apropriada da situagdo financeira e dos resultados das operacdes
do Hospital e obedecem aos Principios Contabilisticos geralmente aceites, designadamente:
da Entidade Contabilistica; da Continuidade; da Consisténcia; da Especializacdo; do Custo
Historico; da Prudéncia; da Materialidade e da Ndo Compensacao.

Os critérios valorimétricos de calculo utilizados foram os seguintes:
« Imobiliza¢des Incorpdéreas

Nao existe qualquer valor desta natureza.

« Imobiliza¢cdes Corporeas

Os bens do ativo imobilizado corpéreo figuram pelo seu custo de aquisicao, excepto o relativo
aos ativos do imobilizado obtido a titulo gratuito, cuja valoriza¢do foi obtida pela aplicagdo
do critério do preco de mercado e dos Terrenos e Edificios que foram inscritos pelo valor de
mercado com base na avaliacdo efectuada por uma empresa especializada e independente,
em conformidade com a legislacdo aplicavel (Portaria n® 671/2000, de 17 de Abril — CIBE).
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Os bens do activo imobilizado corpéreo figuram pelo seu custo de aquisi¢do, excepto o
relativo aos activos do imobilizado obtido a titulo gratuito, cuja valorizacdo foi obtida pela
aplicacdo do critério do preco de mercado e dos Terrenos e Edificios que foram inscritos
pelo valor de mercado com base na avaliacdo efectuada por uma empresa especializada
e independente, em conformidade com a legislacdo aplicavel (Portaria n® 671/2000, de 17
de Abril — CIBE).

Os bens de dominio publico, propriedade do Estado, bens ao servico dos cidaddos que
apoiam a instituicdo na prestacdo dos seus servicos, procedeu o Hospital de Faro em 2010
a relevacdo contabilistica do valor dos imoveis de dominio publico, com base na avaliagdo
efectuada por Empresa especializada e independente American Appraisal.

E politica do Hospital de Faro calcular as reintegracées sobre o valor do custo de aquisicdo,
de modo a reintegrar totalmente os bens até ao fim da sua vida util pelo método das
quotas constantes por duodécimos, aplicando as taxas maximas permitidas e constantes
do Decreto Regulamentar n°® 2/90, de 12 Janeiro, e da Portaria n® 671/00, de 17 Abril, sendo
que, no caso dos Edificios a taxa aplicada sera da vida Util remanescente do bem proposta
pela empresa que procedeu a avaliacdo dos imoéveis em 2010.

Mediante o exposto e cumprindo a legislagdo em vigor o aumento das amortiza¢cdes
resultante de reavaliagdes de imobilizado sé sdo aceites fiscalmente, quando ao abrigo
de legislacdo de caracter fiscal, assim e perante tal facto o impacto do aumento das
amortizagdes resultante da reavaliacdo dos edificios ndo é aceite fiscalmente sendo
acrescido no quadro 7 da modelo 22 do IRC.

« Existéncias

As matérias-primas, subsidiarias e de consumo, estdo valorizadas ao custo de aquisicao,
com o acréscimo das respectivas despesas adicionais de compra, sendo que o método de
custeio das saidas de armazém utilizado é o método do custo médio ponderado.

« Dividas de e a Terceiros

As dividas de e a terceiros estdo expressas pelas importancias constantes dos documentos
que as titulam.

« Impostos sobre o Rendimento do Exercicio

A estimativa do LR.C. atende as tributagdes autbnomas conforme o preconizado no artigo
88.°do CIRC.

» Acréscimos e Diferimentos

O Hospital de Faro regista os seus proveitos e custos, de acordo com o principio da
especializagdo dos exercicios, pelo qual esses proveitos e custos sdo reconhecidos a
medida que sdo gerados, independentemente do momento em que séo recebidos
ou pagos. As diferencas entre os montantes recebidos e pagos e os correspondentes
proveitos e custos gerados sdo registados nas rubricas “ Acréscimos e Diferimentos”.
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« Subsidios

Os subsidios atribuidos ao Hospital de Faro, no ambito de projectos de investimentos,
sdo registados como proveitos diferidos na rubrica de "Acréscimos e Diferimentos” e
reconhecidos nas demonstragdes de resultados, proporcionalmente as amortizagdes das
Imobilizagdes Corpdreas Subsidiadas, com exce¢do do financiamento atribuido ao Hospital
de Faro pela ARS Algarve, IP, para a criacdo de Unidade de Convalescenca e de Cuidados
Paliativos no ambito da implementacdo da rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Tal facto deve-se as obras, ndo encontrarem-se concluidas nem o valor
do subsidio totalmente recebido, nem a garantia do seu recebimento, por se verificar a
necessidade do reajustamento quanto aos efeitos do referido projeto.

» Provisoes

De acordo com a Portaria n® 898/2000, de 28 de Setembro, a constituicdo de provisdo
deve respeitar apenas as situacdes a que estejam associados riscos em que ndo se trate
apenas de uma simples estimativa de um passivo certo, a sua contabilizacdo pretende
registar perdas potenciais e tem como objectivo corrigir o resultado de um exercicio e de
um custo correspondente a riscos ou despesas a pagar de ocorréncia e de montante, em
geral, incerto.

A constituicdo de provisdes baseia-se no Principio Contabilistico da Especializacdo dos
Exercicios e no Principio Contabilistico de Prudéncia.

Estabelece o primeiro Principio que os proveitos e os custos sao reconhecidos quando
obtidos ou incorridos independentemente do seu recebimento ou pagamento, devendo
incluir-se nas demonstracdes financeiras dos periodos a que respeitam. Estabelece o
segundo que é possivel integrar nas contas um grau de precaucdo ao fazer as estimativas
exigidas nas condi¢des de incerteza, sem contudo, permitir a criacdo de reservas ocultas ou
provisdes excessivas.

Face a definicdo de critérios objectivos de constituicdo ou refor¢o das provisdes definidas
nos artigos 35.° a 36.° do CIRC e a periodizacao do lucro tributavel definido no art.° 18.° n.°1
do mesmo Codigo, a constituicdo da provisdo é obrigatdria, para efeitos fiscais, pelo que,
quando o sujeito passivo ndo constitua provisao que, de acordo com os critérios definidos,
deveria ter sido constituida, originara a ndo-aceitacdo para efeitos fiscais, no exercicio em
que se vier a efectivar, do custo ou perda ndo objecto de provisao.

Foram constituidas as seguintes provisdes de acordo com o critério definido no ponto 2.7.1
do POCMS:

« Para Cobrangas Duvidosas;
* Para Riscos e Encargos.

O montante de provisdo para cobertura de dividas em mora ha mais de um ano e cujo risco
de incobrabilidade seja devidamente justificado, exceptuando as dividas sobre entidades
publicas, determinado de acordo com a mesma Portaria.

178 | Relatdrio de Gestdo e Prestacéo de Contas | 2011



Quanto a Provisdo para Outros Riscos e Encargos e mediante informagdo solicitada ao
Gabinete Juridico do Hospital de Faro, relativamente aos processos judiciais em curso contra
0 mesmo, por factos que a data de 31 de Dezembro de 2011, as responsabilidades sejam
de ocorréncia provavel ou certa, mas incertas quanto ao seu valor ou data de ocorréncia
constituidas segundo o Cédigo do IRC artigo 39 n° 1 a), sendo que, nos processos com
provavel sentenca a desfavor do Hospital de Faro e segundo o referido Gabinete é no
valor de 576.871,54€, sendo que, e cumprindo o principio contabilistico da prudéncia por
precaucado criada uma provisdo pela totalidade dos mesmos.

2.7 Movimentos ocorridos nas rubricas do activo imobilizado constantes do balanco
e nas respectivas amortizagoes e provisoes, de acordo com os quadros seguintes

. - L S Transferéncias .

Conta  Designagao Saldo Inicial Reavaliagbes Aumentos e Abates (1) Saldo Final
Bens de Dominio Publico

451 Terrenos e Recursos Naturais 8.845.575,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 8.845.575,00 €
Complexo Hospitalar 7.681.200,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 7.681.200,00 €
Unidade de Psiquiatria 1.164.375,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.164.375,00 €

452 Edificios 33.703.200,00 € 0,00 € 520.204,23 € 000€ 3422340423 €
Complexo Hospitalar 31.029.300,00 € 0,00 € 365.970,38 € 0,00 € 31.395.270,38 €
Unidade de Psiquiatria 2.673.900,00 € 0,00 € 154.233,85 € 0,00 € 2.828.133,85 €

445  Imobilizacdes em curso de bens de 4014.659,04 € 000€ 258311243 € 38597713€ 621179434 €
dominio publico

Sub-Total 46.563.434,04 € 0,00 € 3.103.316,66 € 38597713 €  49.280.773,57 €
Imobilizagdes Incorporeas

431 Despesas de Instalacdo 000€ 0,00 € 000 € 000 € 000 €

432 Despesas Qe Investigagao e 000 € 000 € 000 € 0,00 € 000 €
Desenvolvimento

Sub-Total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imobilizagdes Corporeas

421 Terrenos e Recursos Naturais do Lar  1.227.600,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.227.600,00 €

422 Edificios e Outras Construcées do Lar 3.608.400,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3.608.400,00 €

423 Equipamento Basico 29.416.734,71 € 0,00 € 1.271.823,24 € 211.315,69 € 30.477.242,26 €

424 Equipamento de Transporte 251.666,04 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 251.666,04 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula
36-41-AM 16.399,81 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 16.399,81 €
Auto Radio 162,11 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 162,11 €
Mercedes-Benz Vito - Matricula 21.982,47 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 21.982,47 €
32-70-PB
Mercedes-Benz 313 CDI - Matricula 36.751,95 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 36.751,95 €
14-83-RN
Auto Radio 211,90 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 211,90 €
ngijlg ransit 330 L - Matricula 97- 36.340,24 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 36.340,24 €
oS Jransit 330 L - Matricula 20- 30.881,71 € 000 € 0,00 € 000€  3088L71¢€
ggf‘;gans't 3301L - Matricula 55- 3191267 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 3191267 €
:?”da Accord - Matricula 44-97- 6.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 6.000,00 €
Renault 5 TD - Matricula 42-23-HT 1.500,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1.500,00 €
Fiat Iveco - Matricula 55-95-HP 9.500,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 9.500,00 €
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Citroen Jumper Fourgon - Matricula

72-95-)Q 14.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 14.000,00 €
ggr"f;ge Reparacdo - Matricula 55- 4.795,64 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 479564 €
jougcot Fatner L6 HDL- Matricuta 20613,77 € 0,00 € 0,00 € 000€  2061377¢€
Peugeot Patner L& HDL - Matricula 20613,77 € 0,00 € 0,00 € 000€  2061377¢€
425 Ferramentas e Utensilios 50.058,24 € 0,00 € 337,39 € 0,00 € 50.395,63 €
426 fﬂt‘fﬁ?;ﬁiﬁto Administrativo e 9.655.645,84 € 000€  740027,74€  94807,28€ 10300.866,30 €
427 Taras e Vasilhame 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
429 Outras Imobilizacdes Corpdreas 18.092,05 € 0,00 € 0,00 € 583,59 € 17.508,46 €
Sub-Total 44.228.196,88 € 0,00 € 2012.18837 € 306.706,56 € 45.933.678,69 €
Investimentos Financeiros
M vestimentos Fnanceros. 000 € 000¢€ 000 € 000 € 000 ¢
Sub-Total 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total Geral 90.791.630,92 € 0,00 € 5.115.505,03 € 692.683,69 € 95.214.452,26 €
1) Os abates sdo no valor de 220.917,40€.
moracoes | AT s oo
48 Imobilizagdes Corpdreas
4811 Terrenos e Recursos Naturais - € - € - € - €
4822 Edificios e Outras Construgdes Lar - € 65.672,76 € - £ 65.672,76 €
4823 Equipamento Basico 19.934.466,81 € 2.796.712,53 € 11837393 €  22.612.80541 €
4824 Equipamento de Transporte 183.336,58 € 20.118,25 € - € 203.454,83 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 36-41-AM 16.399,81 € 0,00 € 0,00 € 16.399,81 €
Auto Radio 162,11 € 0,00 € 0,00 € 162,11 €
Mercedes-Benz Vito - Matricula 32-70-PB 21.982,47 € 0,00 € 0,00 € 21.982,47 €
Mercedes-Benz 313 CDI - Matricula 14-83-RN 36.751,95 € 0,00 € 0,00 € 36.751,95 €
Auto Radio 211,90 € 0,00 € 0,00 € 211,90 €
Ford Transit 330 L - Matricula 97-67-VL 3331179 € 3.028,45 € 0,00 € 36.340,24 €
Ford Transit 330 L - Matricula 20-44-XU 24.769,60 € 3.860,16 € 0,00 € 28.629,76 €
Ford Transit 330 L - Matricula 55-89-ZO 23.601,99 € 3.989,04 € 0,00 € 27.591,03 €
Honda Accord - Matricula 44-97-HT 3.400,00 € 600,00 € 0,00 € 4.000,00 €
Renault 5 TD - Matricula 42-23-HT 1.062,62 € 187,56 € 0,00 € 1.250,18 €
Fiat Iveco - Matricula 55-95-HP 5.383,41 € 950,04 € 0,00 € 6.333/45 €
Citroen Jumper Fourgon - Matricula 72-95-JQ 9.916,59 € 1.749,96 € 0,00 € 11.666,55 €
Grande Reparagdo - Matricula 55-89-ZO 799,36 € 599,52 € 0,00 € 1.398,88 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 17-10-64 279149 € 2.576,76 € 0,00 € 5.368,25 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 17-10-66 2.791,49 € 2.576,76 € 0,00 € 5.368,25 €
4825 Ferramentas e Utensilios 39.796,18 € 3.945,03 € - € 43.741,21 €
4826 Equipamento Administrativo e Informético 7.772.000,33 € 803.442,04 € 82.410,96 € 8.493.03141 €
4827  Taras e Vasilhame - € - € - € - €
4829  Outras Imobilizacdes Corpdreas 9.347,35 € 2.007,16 € 583,59 € 10.770,92 €
4852  Edificios - € 622.591,35 € - € 622.591,35 €
Complexo Hospitalar 620.581,60 € 620.581,60 €
Unidade de Psiquiatria 2.009,75 € 2.009,75 €
Total Geral 27.938.947,25 € 4.314.489,12 € 20136848 €  32.052.067,89 €
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Conta  Designagao

Activo Bruto

Amortizagdes

Activo Liquido

Acumuladas
Bens de Dominio Publico
451 Terrenos e Recursos Naturais 8.845.575,00 € 0,00 € 8.845.575,00 €
Complexo Hospitalar 7.681.200,00 € 0,00 € 7.681.200,00 €
Unidade de Psiquiatria 1.164.375,00 € 0,00 € 1.164.375,00 €
452 Edificios 34.223.404,23 € 622.591,35 € 33.600.812,88 €
Complexo Hospitalar 31.395.270,38 € 620.581,60 € 30.774.688,78 €
Unidade de Psiquiatria 2.828.133,85 € 2.009,75 € 2.826.124,10 €
445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio publico 6.211.794,34 € 0,00 € 6.211.794,34 €
Sub-Total 49.280.773,57 € 622.591,35 € 48.658.182,22 €
Imobilizagdes Incorporeas
431 Despesas de Instalacdo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
432 Despesas de Investigacao e Desenvolvimento 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sub-Total 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imobilizagdes Corporeas
421 Terrenos e Recursos Naturais do Lar 1.227.600,00 € 0,00 € 1.227.600,00 €
422 Edificios e Outras Construcbes do Lar 3.608.400,00 € 65.672,76 € 3.542.727,24 €
423 Equipamento Bésico 30.477.242,26 € 22.612.805,41 € 7.864.436,85 €
424 Equipamento de Transporte 251.666,04 € 203.454,83 € 48.211,21 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 36-41-AM 16.399,81 € 16.399,81 € 0,00 €
Auto Radio 162,11 € 162,11 € 0,00 €
Mercedes-Benz Vito - Matricula 32-70-PB 21.982,47 € 21.982,47 € 0,00 €
Mercedes-Benz 313 CDI - Matricula 14-83-RN 36.751,95 € 36.751,95 € 0,00 €
Auto Radio 211,90 € 211,90 € 0,00 €
Ford Transit 330 L - Matricula 97-67-VL 36.340,24 € 36.340,24 € 0,00 €
Ford Transit 330 L - Matricula 20-44-XU 30.881,71 € 28.629,76 € 225195 €
Ford Transit 330 L - Matricula 55-89-ZO 31.912,67 € 27.591,03 € 432164 €
Honda Accord - Matricula 44-97-HT 6.000,00 € 4.000,00 € 2.000,00 €
Renault 5 TD - Matricula 42-23-HT 1.500,00 € 1.250,18 € 249,82 €
Fiat Iveco - Matricula 55-95-HP 9.500,00 € 6.333,45 € 3.166,55 €
Citroen Jumper Fourgon - Matricula 72-95-JQ 14.000,00 € 11.666,55 € 233345 €
Grande Reparacdo - Matricula 55-89-ZO 4.795,64 € 1.398,88 € 3.396,76 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 17-10-64 20.613,77 € 5.368,25 € 15.245,52 €
Peugeot Patner 1.6 HDI - Matricula 17-10-66 20.613,77 € 5.368,25 € 15.245,52 €
425 Ferramentas e Utensilios 50.395,63 € 43.741,21 € 6.654,42 €
426 Equipamento Administrativo e Informético 10.300.866,30 € 8493.03141 € 1.807.834,89 €
427 Taras e Vasilhame 0,00 € 0,00 € 0,00 €
429 Outras Imobilizacdes Corpdreas 17.508,46 € 10.770,92 € 6.737,54 €
Sub-Total 45.933.678,69 € 31.429.476,54 € 14.504.202,15 €
Investimentos Financeiros
441 Imobilizagdes em Curso de Investimentos Financeiros 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sub-Total 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total Geral 95.214.452,26 € 32.052.067,89 € 63.162.384,37 €
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2.8 Cada uma das rubricas dos mapas atras referidos foi desagregado no mesmo,
contudo foram evidenciadas as seguintes informacoes:

Foram mantidas as politicas e critérios contabilisticos inerentes ao reconhecimento e
contabilizacdo dos imobilizados corpéreos, a sua valorimetria e as bases de calculo das
amortizacgdes, e a respectiva consisténcia com os exercicios anteriores enquanto Hospital
Central de Faro, do qual sucederam todos os direitos e obrigacbes com excepcao dos
Terrenos e Edificios que foram avaliados pela American Appraisal sendo registados pelo
Justo Valor no ano de 2010.

Relativamente as contas de Imobilizado, importa destacar os seguintes aspectos:
« O Unico edificio em que o Hospital de Faro é proprietario é o Edificio Lar;

« O Complexo Hospitalar sito na Rua Ledo Penedo em Faro e do edificio dos Servicos
de Psiquiatria, Terapia Ocupacional e Pneumologia, situado na Estrada de Loulé, junto
a Escola Superior de Saude de Faro, sendo pois para efeitos contabilisticos bens de
Dominio Publico, propriedade do Estado, registados como tal na contabilidade;

« As ofertas de Imobilizado foram registadas pelo valor de mercado.

Quanto aos Abates temos um total de 220.917,41€ e encontram-se subdivididos da
seguinte forma:

Equipamento Basico, num total de 125.647,03€, composto por:
1. Médico-Cirurgico: 83.962,82€

2. De Laboratorio: 3.615,93€

4. Mobilidrio Hospitalar: 24.883,45€

5. De Hotelaria: 2.584,83€

7. Outros: 10.600€.

Equipamento Administrativo e Informatico, num total de 94.686,78€, composto por:
1. Equipamento Administrativo: 43.834,15€

2. Hardware: 46.852,63€.

3. Software: 4.000€.

Outras Imobiliza¢des Corpdreas no valor total de 583,59¢€.

2.11 Quadro discriminativo das reavalia¢des:
De referir que durante o exercicio de 2011 nao foram efetuadas reavaliagdes sendo que a

reserva de reavaliacdo existente no balanco refere-se a avaliacdo dos imoveis em 2010 e
divulgada no respetivo relatério conforme tabela infra.
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Custos Historicos

Valores Contabilisticos

Conta Designagao a) Reavaliacoes b) Reavaliados
Bens de Dominio Publico:
Terrenos e Recursos Naturais 0,00 € 8.845.575,00 € 8.845.575,00 €
Edificios 4.014.659,04 €  33.703.200,00 € 37.717.859,04 €
Outras Construcées e Infraestruturas 0,00 € 0,00 € 0,00 €
(Bjiﬂi:ja? Ptriménio Histdrico, Artistico e 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outros Bens do Dominio Publico 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sub-Total 4.014.659,04 €  42.548.775,00 € 46.563.434,04 €
Imobilizagdes Corporeas:
Terrenos e Recursos Naturais 90.485,85 € 113711415 € 1.227.600,00 €
Edificios e Outras Construgoes 13.175.757,81 € -9.567.357,81 € 3.608.400,00 €
Equipamento Basico 1.556.775,24 € 7.925.492,66 € 9.482.267,90 €
Equipamento de Transporte 21.833,54 € 46.495,92 € 68.329,46 €
Ferramentas e Utensilios 3.627,54 € 6.634,52 € 10.262,06 €
Equipamento Administrativo e Informético 1.507.414,34 € 376.231,17 € 1.883.645,51 €
Taras e Vasilhame 294,58 € -294,58 € 0,00 €
Outras Imobilizacdes Corpdreas 15.609,99 € -6.865,29 € 8.744,70 €
Sub-Total 16.371.798,89 € -82.549,26 € 16.289.249,63 €
Investimentos Financeiras:
Investimentos em Imoéveis 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Sub-Total 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total Geral 20.386.457,93 €  42.466.225,74 € 62.852.683,67 €

a) Liquidos de Amortizagdes

b) Englobam as sucessivas Reavaliacdes

2.12 Imobilizado em curso

no total de 6.211.794,34€ e encontram-se subdivididos da seguinte forma:

Quanto as imobilizagdes em curso, o valor apresentado nas demonstra¢des Financeiras sdo

- Obras existentes para a instalacdo da Unidade de Convalescenca e Unidade Cuidados

Paliativos, no ambito RNCCI no valor total de 5.631.018,74%€.

- Beneficiagdo das areas de Internamento no valor total de 443.706,48€.

- Obras para a construcdo de um novo armazém central no valor total de 80.872,51€.

- Remodelacdo da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais no valor total de 48.188,08€.

- As restantes obras tém um valor total de 8.008,53€.

(N&o existe qualquer valor desta natureza).
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2.23 Valor global das dividas de cobranca duvidosa incluidas em cada Rubrica
de dividas de terceiros constantes do balanco.

Da andlise rigorosa e especifica das contas correntes de cada cliente, conclui-se que
existiam dividas de terceiros que estavam em mora hd mais de um ano e cujo risco de
incobrabilidade era devidamente justificado, pelo que a data de 31 de Dezembro de 2011,
procedeu-se a transferéncia da conta 211 — Clientes C/C para a conta 218 — Clientes e
Utentes de Cobranca Duvidosa de forma a refletir o valor de 571.589,45€ de clientes de

cobranga duvidosa.

2.27 Valor das dividas a Terceiros a mais de cinco anos, repartidos pelas

respetivas rubricas de balanco:

Rubrica financeira Valor

221
A.M. CUNHA, LDA. 292,46€
CELPUR - TECNICA AMBIENTAL, LDA. 183,15€
F.V.C. - FABRICA VILAS CARREIRAS 183,77€
M. AUGUSTO SILVA E FILHOS, LDA. 1.596,59€
M. B. ORTOPEDIA, LDA. 1.211,46€
ORTOIMPLANTE, LDA. 50.460,63€
PAPELMUNDE - SOCIEDADE MANUFACTURAS GRAFICAS, LDA. 214,60€
PAULO FERREIRA - TRADING 103,49¢€
TECNOMEDICA - EQUIPAMENTOS MEDICOS, LDA 1.422,62€
VOXMANIA - IMPORT E EXPORT., LDA. 3.494,26€

TOTAL 59.163,03€

2.31 Desdobramento das contas de provisdes acumuladas, explicitando os
movimentos ocorridos no exercicio, de acordo com o quadro seguinte:

Conta  Designagao Saldo Inicial Aumentos Reducao Saldo Final

19 Provisdes para aplicages tesouraria - € - € - € - €
291 Provisdes para cobrancas duvidosas 196413,21 € 244.865,85 € - € 441.279,06 €
292 Provisbes para riscos e encargos - € 576.871,54 € - € 576.871,54 €
39 Provisdes para depreciacdo de existencias - € - € - € - €
49 ProvisGes para investimentos financeiros - € - € - € - €
Total Geral 196.413,21 € 821.737,39 € € 1.018.150,60 €

Para efeitos de constituicdo da Provisdo para Cobranca Duvidosa, consideram-se as dividas
de terceiros que estejam em mora ha mais de um ano e cujo risco de incobrabilidade seja
devidamente justificado, tendo para esse efeito considerado para o seu célculo o valor constante
da conta 218 - Clientes e Utentes de Cobranca Duvidosa pelas seguintes percentagens:
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» Créditos em mora ha mais de 12 meses e até 24 meses - 50%;

» Créditos em mora ha mais de 24 meses - 100%.

Ainda no que se refere as Provisdes, é de esclarecer que foram constituidas Provisdes para
Outros Riscos e Encargos, nomeadamente sobre processos judiciais intentados contra
o Hospital de Faro, uma vez que se afigura provavel que uma eventual condenacdo no
pagamento dos valores peticionados no valor de 576.871,54€.

2.32 Explicitagdo e justificagdo dos movimentos ocorridos no exercicio, em cada
uma das contas da classe 5 — “ Fundo Patrimonial”, constantes no Balanco

Conta  Designacao Saldo Inicial Transferéncias Aumentos Reducao Saldo Final

511 Capital Social 22422.097,00 € - € - € - € 2242209700 €

56 Reservas de Reavaliagdo 42466.225,74 € - € - € - € 42466.22574 €

Sub-Total 64.888.322,74 € - € - € - € 6488832274 €
Reservas

574 Reservas Livres 6.006.155,75 € - € - € - € 6.006.155,75 €

575 Subsidios 4.725.877,74 € - € - € - € 4.725.877,74 €

576 Doagdes 1117.199/48 € - € 118.847,20 € - € 1.236.046,68 €

Sub-Total 11.849.232,97 € - € 118.847,20 € - € 11.968.080,17 €
Resultados

59 Resultados Transitados -72.397.915,34 € -18.229.316,68 € - € -90.627.232,02 €

88 Resultados Liquidos do Exercicio -18.229.316,68 € - € -17.047.387,00€ -18229.316,68 € -17.047.387,00 €

Sub-Total -90.627.232,02 € - € -35276.70368 € -18.229.316,68 € -107.674.619,02€

Total Geral -13.889.676,31 € - € -35157.85648 € -18.229.316,68 € -30.818.216,11 €

De acordo com o Decreto-Lei n® 180/2008, o Capital Estatutario do Hospital de Faro E.PE.,
é constituido por uma dotacdo em numerario subscrita e integralmente realizadas pelo
Estado de 22.422.097,00€, devidamente registado na rubrica de Capital Social.

Quanto as Reservas Livres, decorrem dos valores que deram origem ao Hospital de Faro
E.PE., provenientes do Patriménio do Hospital Central de Faro S.PA.

As Reservas de Reavaliacdo no valor de 42.466.225,74€, decorrente do registo dos activos
avaliados por Empresa independente em 2010.

Quanto as Doacoes, em conformidade com o descritivo na Directriz Contabilistica 02/91
da CNC, as Doacbes de Equipamento Imobilizado diz respeito a relevacdo do Imobilizado
doado ao HF por diversas entidades pelo valor de 118.847,20€.

No que se refere aos Resultados Transitados, durante o exercicio de 2011, procedeu-se a

transferéncia do Resultado do Exercicio anterior, de acordo com a aplicacdo de resultados
deliberada por aprovacao do Conselho de Administracao do HF.
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2.33 Demonstragdo dos Custos das Mercadorias Vendidas e das Matérias
Consumidas, de acordo com o mapa seguinte:

Matérias Primas,

Conta  Designacdo Mercadorias —
Subsidiarias e de Consumo
36 Existéncias Iniciais - € 3.340.69391 €
312+316  Compras - € 41.039.207,83 €
793+693  Regularizagbes de Existéncias - € - €
36 Existéncias Finais - € 2.909.634,27 €
61 Custo das Mercadorias Vendidas - € 41.470.267,47 €

O custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas foram no montante de
41.470.267,47€, cuja demonstracdo é apresentada no quadro acima. O saldo final das
existéncias do exercicio de 2011 foi de 2.909.634,27€, o qual engloba as existéncias nos
armazéns, farmacia, servicos clinicos e laboratorios.

2.35 Vendas e das Prestacoes de Servigos

Os proveitos gerados referem-se, essencialmente, a prestacdes de servicos resultantes da
actividade de saude com internamento, registando-se, ainda, proveitos provenientes da
Venda de Energia e do Aluguer de Instalagdes, contudo, sem grande relevancia e registados
estes Ultimos na conta de Proveitos Suplementares.

Conta  Designacdo 2011
711 Vendas 608,34 €
712 Prestacdes de Servicos 111.476.21292 €

Total Geral 111.476.821,26 €

2.37 Demonstragdo dos Resultados Financeiros, como se segue:

Custos e perdas

Conta  Designacdo 2011 2010
681 Juros Suportados 862.396,29 € 917.676,09 €
685 Diferencas de Cambios Desfavoraveis 218,80 € - €
688 Outros Custos e Perdas Financeiras 14.370,30 € 19.642,47 €
82 Resultados Financeiros -871.559,06 € -908.324,37 €

Total Geral 5.426,33 28.994,19 €
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Proveitos e ganhos

Conta  Designacdo 2011 2010
781 Juros Obtidos 3.297,21 € 4.459,06 €
785 Diferengas de Cambios Favoraveis - € 110,21 €
786 Descontos de P/Pagamento Obtidos 2.108,62 € 24.394,46 €
788 Outros P. e G. Financeiros 20,50 € 30,46 €

Total Geral 5.426,33 € 28.994,19 €
2.38 Demonstracao dos Resultados Extraordinarios, como se segue:
Custos e perdas

Conta  Designacdo 2011 2010
692 Dividas Incobraveis 13.958,71 € 2.930.871,79 €
694 Perdas em Imobilizado 12.53582 € 73.669,49 €
695 Multas e Penalidades 1.492,30 € 6.122,87 €
697 Correcgoes relativos a Exercicios Anteriores 1.980.992,59 € 723.300,93 €
698 Outros custos e Perdas Extraordinarias 6.456,25 € 110.900,24 €
84 Resultados Extraordinarios 2.754.012,85 € -2.635.357,41 €

Total Geral 4.769.448,52 1.209.507,91
Proveitos e ganhos

Conta  Designacdo 2011 2010
792 Recuperacéo de dividas 1.689,00 € - £
794 Ganhos em Imobiliza¢Ges 715,75 € 180,00 €
797 Correcgbes Relativas a exercicios Anteriores 4.136.176,33 € 402.370,44 €
798 QOutros Proveitos e Ganhos Extraordinarios 630.867,44 € 806.957,47 €

Total Geral 4.769.448,52 1.209.507,91 €

2.39 Outras Informacgodes consideradas relevantes para melhor compreensao da

posicao financeira dos resultados

No presente Relatério e Contas sdo feitos comentarios, dos quais é permitido extrair andlise

e apreciacdo pormenorizadas da situacdo econdmica e financeira do Hospital de Faro,

sendo de referir como nota final o saldo Activo e Passivo da rubrica “24 — Estado e Outros

Entes PUblicos”, que apresentava em 31 de Dezembro de 2011 o seguinte desdobramento:
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Conta  Designacdo Activo Passivo
Imposto sobre o Rendimento (L.R.C.)
2411 Pagamentos por Conta 140.000,00 €
2412 Retencoes 208,69 €
2413 Imposto Estimado - € 13.280,60 €
Sub-Total 140.208,69 € 13.280,60 €
Reteng¢des Imposto S/Rendimento(L.R.S.)
2421 Trabalho Dependente - € 789.775,04 €
2422 Trabalho Independente - £ 7.970,99 €
24291 Sobre outros Rendimentos - € 1.758,00 €
24299 Retengdes ACSS 31.000,47 € - €
Sub-Total 31.000,47 € 799.504,03 €
Imposto sobre Valor Acrescentado(L.V.A.)
2436 Iva a Pagar - 36.244,00 €
Sub-Total - 36.244,00 €
Contribui¢des para a Seguranca Social
2452 Caixa Geral de Aposentagdes - € 470.698,84 €
2453 Seguranca Social - € 473.879,62 €
Sub-Total - € 944.578,46 €
Total Geral 171.209,16 € 1.793.607,09 €

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaracdes fiscais estdo sujeitas a revisdo e a

eventual correccdo por parte das autoridades fiscais por um periodo de quatro anos, sendo

de dez anos para a Seguranca Social. Deste modo, as declara¢des fiscais do exercicio de

2011 podem vir a ser sujeitas a revisdo, contudo ndo terdo um efeito significativo nas

demonstracdes financeiras entregues.
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Certificacao Legal de Contas




Grant Thornton

Grant Thornton & Associados — SROC, Lda.

Certlﬁca(;ﬁo Legal das Contas Edificio Amadeo Souza Cardoso

Alameda Antonio Séraio, 22,11,° Miraflores —
1495-132 Algés — Fortugal

T+351 214 123520
F+351 214 123 538

Avenida Arriaga, 30 - 1.° B - 9000-064
Funchal - Portugal

T+351 291 200 540
F+351291 200 549

E-mail: gt@pthornton.pt

Introducdo

e Examinamos as demonstragdes financeiras do HOSPITAL DE FARO, EP.E, as quais
compreendem o balango em 31 de dezembro de 2011 (que evidencia um total de
405.354.200 euros ¢ um total de fundos préprios negativos de 30.818.216 euros,
incluindo um resultado liquido negativo de 17.047.387 euros), as demonstracoes dos
resultados por naturezas e por funcoes e 2 demonstracdo dos fluxos de caixa do
exercicio findo naquela data, e os correspondentes anexos.

Responsabilidades
53 Eda responsabilidade do Conselho de Administracio a preparacio de demonstracoes

financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicao financeira do
Hospital de Faro, o resultado das suas opetacoes e os fluxos de caixa, bem como a
adogdo de politicas e critérios contabilisticos adequados e a manutencao de um sistema
de controlo interno aproptiado.

A A nossa tesponsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e
independente, baseada no nosso exame daquelas demonstracdes financeiras.

Ambito

4. Exceto quanto as limitagées descritas nos paragrafos 7 a 10 abaixo, o exame a que
procedemos foi efetuado de acordo com as Normas Técnicas e as Diretrizes de
Revisio/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o
mesmo seja planeado e executado com o objetivo de obter um grau de seguranga
acettavel sobre se as demonstracGes financeiras estio isentas de distorcdes mateérialmente
relevantes. Para tanto o referido exame incluin:

Grant Thornten & Associades - SROC, Lda.

Mambes firm of Granl Thomion intermaticnal Lid /
Pariners Capital Sociah31,200 Euros . Contribuints / Matrietda n® 502 286 784 . Insorta na CR.C. Cascals y

Carlos Lisboa flunes Inscrita na Ordam dos Ravisores Oficiz's de Contas sab o n* 67, na C MM, sohan® 314
Vitor Ssabra France



Grant Thornton

n

= a verificacao, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacoes
constantes das demonstracoes financeiras e a avaliacio das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administracio, utilizadas na sua
preparacao;

= a apreciacao sobre se sao adequadas as politicas contabilisticas adotadas ¢ a sua
divulgacio, tendo em conta as circunstancias;

= a verificacao da aplicabilidade do principio da continuidade; e

- a apreciacao sobte se é adequada, em termos globais, a apresentacio das
demonstracdes financeiras.

O nosso exame abrangeu também a verificacio da concordancia da informacio
financeira constante do relatorio de gestio com as demonstracoes financeiras.

Entendemos que o exame efetuado proporciona uma base aceitével para a expressio da
nossa opiniao.

Reservas

No exercicio de 2010 os terrenos e edificios foram reavaliados com base numa avaliacio
realizada por uma entidade independente e credenciada. Adicionalmente, procedeu-se a
regularizacio dos saldos relativos as restantes rubricas do imobilizado corpéreo. O valor
relattvo a reserva de reavaliacio registada, naquele exercicio, ascendeu a 42.466.226
euros, sendo 34.118.531 euros relativos a reavaliacio de terrenos e edificios e 8.347.694
euros relativos ao restante imobilizado. Em virtude de nio ter sido realizada a
inventariacao da totalidade dos bens, nomeadamente dos distintos dos terrenos e
edificios, ndo se encontram disponiveis elementos que permitam concluir quanto 3
adequacio dos montantes das imobilizacdes corpéreas (com excecio dos terrenos e
imoveis), os quais, em 31 de dezembro de 2011, ascendiam a 9.733.875 euros, e quanto a
parcela acima referida, relativa a reserva de reavaliacio, no montante de 8.347.694 euros.

Os procedimentos atualmente implementados pelo Hospital de Faro, EPE,
relativamente a0 controlo das suas existéncias no armazém de consumo clinico, nio
permitem o apuramento adequado do valor das existéncias daquele armazém e,
consequentemente, do seu custo de metcadorias vendidas e matérias consumidas. Por
outro lado, o atual sistema nio permitiu aplicar procedimentos de auditoria alternativos,
de acordo com as normas técnicas de revisao/auditoria, e, assim, concluir quanto a
razoabilidade do valor de existéncias do armazém de consumo clinico, no total de
617.860 euros, bem como do seu custo das mercadorias vendidas e matérias
consumidas, no valor de 9.307.247 euros, em 31 de dezembro de 2011.

No decurse do nosso trabalho, nao obtivemos a confirmacio externa e/ou a totalidade
das reconciliacbes entre os saldos evidenciados na contabilidade e os saldos constantes
das respostas 20s nossos pedidos de confirmacio, junto de um conjunto de entidades
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10.

incluidas nas rubricas de clientes e outros devedores evidenciadas no balanco, reportado
a data de 31 de dezembro de 2011, no montante de 7.607.975 euros e 2.903.638 euros,
respetivamente. Deste modo, nao dispomos de informacio que nos permita concluir
quanto a corregio e a realizacio daqueles saldos.

Os proveitos relativos a2 componente do servico nacional de satde, referentes a0
exercicio de 2011, foram registados com base em estimativas, nio tendo sido possivel
validar a fiabilidade das estimativas utilizadas. Por outro lado, nio foi, também, possivel
expressar uma opiniao sobre o montante evidenciado na demonstracio dos resultados,
no valor de 111.476.821 euros.

Opiniao

11.

Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos que podetiam tevelar-se
necessarios caso nao existissem as limitacGes descritas nos pardgrafos 7 a 10 acima, as
referidas demonstragdes financeiras apresentam de forma verdadeira e aproptiada, em
todos os aspetos materialmente relevantes, a posicio financeira do HOSPITAL DE
FARO, EP.E, em 31 de dezembro de 2011, o resultado das suas operacoes e os fluxos
de caixa no exercicio findo naquela data, em conformidade com os principios
contabilisticos geralmente aceites para o setor da satide em Portugal.

Relato sobre outros requisitos legais

12. E também nossa opiniao que a informacio constante do relatério de gestio ¢
concordante com as demonstracoes financeiras do exercicio.

Enfases

I3.  Sem afetar a opinido expressa no pardgrafo 11 acima, chamamos a atencio para as

situacoes seguintes;

13.1 Conforme descrito na nota 2.1. do Anexo ao balanco e a demonstracio dos
resultados, o Hospital de Faro, na elaboragio das demonstracoes financeiras
reportadas a 31 de dezembro de 2011, derrogou o principio da especializacio dos
exercicios, no que se refere ao registo das taxas moderadoras, registando-as no
momento do seu recebimento e nio no momento da sua ocorréncia. Esta
situacao decorre da dificuldade de obtencio de dados fiaveis, a partir do sistema
de informacao utilizado na gestao de doentes (SONHO), embora estejam a ser
tomadas medidas, no sentido de solucionar esta simacdo. Face aos montantes em
questao nao serem materialmente relevantes consideramos adequado o
procedimento adotado.
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132 As instalacdes do Hospital de Faro, EP.E. nio se encontram cobertas por
seguros para multirriscos e responsabilidade civil. Apesar de j4 terem sido
tomadas diligéncias de consultas ao mercado, nio existem, ainda, diretivas claras
quanto aos procedimentos a seguir relativamente a este tipo de seguros.

13.3 A rubrica de Acréscimos de proveitos, no montante de 328.324.745 eutos, é
referente a prestacio de setvicos ao Servico Nacional de Saide ainda nio
aprovada/faturada, relativa aos exercicios de 2009, 2010 e 2011. A realizacio do
montante em questao encontra-se dependente da aprovacao final por parte da
Administracio Central do Sistema de Satde — ACSS — dos processos de faturacio
associados aquele montante.

134 No exercicio 2010 foi registada uma Reserva de reavaliacio, no montante de
42.466.226 euros. A Administracao entendeu nio registat o valor dos impostos
diferidos associados a reavaliacio efetuada, em virtude de o referencial
contabilistico adotado — POCMS — ser omisso nesta matéria.

13.5  Os fundos proprios do Hospital de Faro, E.P.E. sio negativos, no montante de
30.818.216 euros, em virtude dos elevados prejuizos registados no exercicio e em
exercicios anteriores. Deste modo, enquadra-se na situagio prevista no artigo 35.°
do Codigo das Sociedades Comerciais, verificando-se estar perdida mais de
metade do capital soctal, pelo que a continuidade das suas operacoes esta depende
das decisoes que vierem a ser tomadas pelas Entidades de Tutela, relativamente 3
disponibilizacio de meios financeiros, bem como da evolucio da sua situacio
economico-financeira.

13.6 A simagao descrita no pardgrafo 9 da Certificacio legal das contas, referente a
2010, relacionada com a nao obtencao (i) do detalhe dos saldos da rubrica de
fornecedores e outros credores, evidenciadas no Balanco; e (ii) da totalidade das
reconciliacoes entre os saldos evidenciados na contabilidade e os saldos
constantes das respostas aos nossos pedidos de confirmacio junto de um
conjunto de fornecedores, o que impossibiliton concluir, naquele exercicio,
quanto a0s saldos das rubricas em questio, ter sido ultrapassada no corrente
exercicio, pelo que, este parigrafo ¢ aqui incluido, apenas, para efeitos de um
melhor entendimento da resolucao da reserva referida.

30 de abril de 2012
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Em cumprimento da lei e do mandato que nos foi confiado, apresentamos o relatério da nossa
acao fiscalizadora e o nosso parecer sobre o relatério de gestio, contas e proposta de aplicagao
de resultados apresentados pelo Conselho de Administracio do HOSPITAL DE FARO,
E.P.E. (HF), relativos ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2011.

Relatorio

No desempenho das funcdes que nos sao atribuidas e para cumprimento do disposto na alinea
g) do n.° 1 do artigo 420.° do Cédigo das Sociedades Cometciais, conjugado com o disposto na
alinea b) do n.° 2 do artigo 16.° e na alinea h) do artigo 25.°, ambos do modelo de Estatutos
anexo a0 Decreto-Lei n.” 233/2005, de 29 de Dezembro, na qualidade de Fiscal Unico.
acompanhamos regularmente a atividade do IHF, através da anilise das suas contas e dos
principios contabilisticos e critérios valorimétricos que Thes estio subjacentes e, ainda, através
dos contactos estabelecidos com o Conselho de Administracio e os Servicos, os quais, com
elevado espirito de colaboracao, nos facultaram sempre todos os elementos e esclarecimentos
solicitados, o que nos apraz registat e agradecer.

Em resultado do trabalho efetuado, é nossa conviccao que o relatério do Conselho de
Administracao, o balanco, as demonstraces dos resultados por naturezas e por funcdes, a
demonstracao dos fluxos de caixa, e os correspondentes anexos, os quais aprecidmos, sio
suficientemente esclarecedores da sitmacdo do HF e satisfazem as disposicoes legais e
estatutarias.

Nesta data, na qualidade de Revisores Oficiais de Contas, emitimos a Certificacio Legal das
Contas da Sociedade referentes a 31 de dezembro de 2011, com quatro reservas e seis énfases, a
qual fica a fazer parte integrante do presente relatério. y
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Parecer
Considerando as andlises e trabalhos efetuados, somos de parecer que as Entidades de Tutela
do HOSPITAL DE FARO, E.P.E., ponderando o contetido da Certificacio legal das contas,

E.PIOVEHII

a) O relatorio de gestio e os demais documentos de prestacio de contas referentes 20
exercicio findo em 31 de dezembro de 2011.

b) A proposta de aplicacio de resultados constante do relatério de gestio.
30 de abril de 2012
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Ministros n.° 49/2007, de 28 de
Marco

Em cumprimento do disposto no n.° 17 do Anexo 4 Resolucio do Conselho de Ministros 1.°
49/2007, de 28 de Marco, apresentamos o relatério relativo 4 avaliacio do desempenho
individual dos gestores executivos, bem como uma apreciacio global das estruturas e dos
mecanismos de governo em vigor no HOSPITAL DE FARO, EP.E. (HF), relativo ao
exercicio findo em findo em 31 de dezembro de 2011.

Relatério

Das indagacdes realizadas verificamos que nio existem objetivos definidos 20 nivel individual,
relativamente a cada um dos gestores executivos, pelo que, no nosso entendimento, nio
existem condigoes que permitam proceder a avaliacio do seu desempenho individual. Assim,
consideramos que apenas podemos proceder 2 andlise do desempenho global dos membros do
Orgio de Gestio, tendo por referéncia objetivos previamente definidos, pelo que se nos afigura
que essa avaliagdo devera ter por base o grau de execucio do Plano de Desempenho o qual
serviu de base 4 negociagio do Contrato Programa celebrado pelo HF.

O quadro seguinte apresenta um resumo da taxa de execucio do Plano de Desempenho
definido para 2011.
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Da andlise do quadro acima, verifica-se que na maioria das linhas de atividade, excetuando (1) as
linhas relativas ao Internamento; (ii) Consulta Externa — N.° de ptimeiras consultas médicas e
”a de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas; (iil) Urgéncia — N.° de
atendimentos (total); (iv) Intervencées cirirgicas — Programada ambulatétia; e (v) GDH de
Ambulatério — N.* de GDH Cirtirgicos, o HF superou as metas do Plano de Desempenho. De
salientar, que as metas definidas para as linhas de, Consulta Externa — N.° de primeiras
consultas médicas e % de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas e Urgéncia
—N.” de atendimentos (total) ficaram muito perto de ser atingidas, uma vez que as mesmas
apresentam uma taxa de execucio de 92,7%, 91% e 99,7%, tespetivamente.

Relativamente a apreciacdo global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor no
HOSPITAL DE FARO, EP.E,, relativamente a0 exercicio findo em 31 de dezembro de 2011,
para além dos aspetos mencionados na Certificacio legal das contas que, possam eventualmente
tet influencia nesta avaliagio, ndo chegou ao nosso conhecimento nada que possa afetar de
forma materialmente negativa a nossa avaliacio nesta matéria.
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