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“Valor primordial da vida e dignidade da pessoa
humana, atitude de servico, atencdo e cortesia,
compaixdo e respeito, competéncia e eficiéncia.”
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Unidade Local de Saude de Matosinhos num dia de 2011...

8 9 2 Consultas Externas

2 O Doentes Intervencionados Bloco de Ambulatério
5 Partos

3 7 Sessdes de Hospital de Dia

2 3 4 Atendimentos nas Urgéncias
44 Doentes Saidos
2 O Doentes intervencionados Bloco Central

2 . 3 9 9 Consultas Programas de saude ACES

5 . 5 3 7 Anadlises clinicas

] . 5 3 2 Exames de diagndstico

...perto de si!



Melhor sadde para todos

A Unidade Local de Salde de Matosinhos (ULSM)
assume-se como referéncia na estruturagdo e
consequente afetacao dos cuidados de salde aos
eixo geografico onde

utentes abrangidos no

intervém.

Juntando, numa logica que fez e faz caminho, os

cuidados primdrios de satde aos de indole
hospitalar, a ULSM tem sabido corresponder aos
marcantes desafios atuais - com destaque para as

decisdes da tutela.

Inegavelmente, com todo o esforco da instituigao,
da gestio em si mesma, ao desempenho dos
profissionais nas mais diversas plataformas, a ULSM
é hoje uma marca que define um percurso, um
modo de gestdo e uma concreta ambi¢ao para o

futuro.

Tal como o Servico Nacional de Sadde enfrenta os
seus gigantescos desafios, a ULSM encara o futuro,
preparando-se e adequando-se as novas realidades,
mas também tendo em elevada conta a inovagdo e

qualidade.

Em 2011, a ULSM aumentou, em 7,9%, as consultas

por programa de Salde no ACES de Matosinhos.

Incrementamos, igualmente, a acessibilidade dos
nossos utentes, tendo sido efetuadas mais 3% de
consultas médicas hospitalares. Cumprimos os
indices delineados no que concerne as listas de
espera para uma primeira consulta e também para

cirurgia.

O tempo médio de internamento registou uma
7,03

diminuindo - consequentemente - em menos 0,5

evolucdo favoravel, atingindo os dias,
dias, o timing verificado em igual periodo do ano

anterior.

Ao nivel do Ambulatério foi registado um aumento
significativo - em cerca de 24,2% - resultado direto
da aposta na ampliacao da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, feita precisamente em 20171, e do

Hospital de Dia, em 2010.

No computo geral cumprimos com os indicadores
fixados em sede da contratualizagao para 2011.

Estes resultados positivos e prometedores tém,
indubitavelmente, o contributo de todos os nossos
colaboradores, aos quais enderecamos o
agradecimento no empenho e a confianca crescente
para fazer aumentar a nossa performance e dar

notoriedade a marca ULSM.

Sao premissas fundamentais para a concretizacao
das nossas expectativas e projetos, no sentido de -
em 2012 -

resultados, satisfazendo os nossos utentes de forma

podermos atingir mais e melhores

eficiente e atendendo, similarmente, a exigentes

parametros de qualidade, numa abrangéncia as

necessidades em salde da nossa populagdo.

Os resultados sustentam a confianga no futuro! Essa

é a nossa imagem de marca!

Matosinhos, 30 de Margo de 2012

O Presfdente do Conselho de Administracao,
|‘(—‘Al “@Aﬁ

Victor Herdeiro



Unidade Local de Sadde de Matosinhes, E.P.E.

02 | Breve Apresentacdo e
Enquadramento Regional da
Unidade Local de Salde de
Matosinhos, E.P.E.

A Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

constitui uma entidade puablica empresarial,

integrada no Servico Nacional de Saude, criada pelo
n°® 233/2005, de 29 de Dezembro,
ULSM,

Decreto-Lei

adiante designada por com sede em

Matosinhos.

Tem como objetivo a prestacao de cuidados de
saide primarios, diferenciados e continuados a
populacdo do concelho de Matosinhos, bem como
assegurar as atividades de salde pulblica e os meios
necessdrios ao exercicio das competéncias da
autoridade da saude na drea geogréfica por ela

abrangida.

Na prossecucdo dos objetivos estabelecidos, a
ULSM, E.P.E. adota uma Missdo e Visdo centradas na
satisfacio de todas as necessidades em salde a
populacao de Matosinhos, assumindo a integragdo
dos diferentes niveis, desde a educa¢do para a
saide e dos auto-cuidados, aos tratamentos
continuados e paliativos e a referenciacio para
rede hospitalar, atendendo

outros niveis da

constantemente a pardmetros exigentes de

gualidade, com respeito pelos principios de

responsabilidade social e desenvolvimento

sustentavel.

A ULSM é constituida pelas seguintes unidades de
prestacdo de cuidados:
o Cuidados de Salde Primarios - Agrupamento
dos Centros de Salide de Matosinhos (ACES
unidades
Saide de
Matosinhos, Leca da Palmeira, Senhora da Hora

Matosinhos), que integra as

funcionais dos Centros de
e S. Mamede Infesta, bem como a Unidade de
Sadde Publica (USP), o Centro de Diagndstico
(CDP) e o
Atendimento a Situacdes Urgentes (SASU);

Pneumolégico Servico de

s Cuidados de Salide Hospitalares - Hospital
Pedro Hispano (HPH);

e Cuidados Continuados de Salde - Unidade de

Convalescenca, situada nas instalagdes do

Hospital Magalhaes Lemos, EPE.

Para além das suas atribui¢des no dmbito da ULSM,
o HPH é ainda referéncia direta para os habitantes
dos concelhos de Vila do Conde e Pévoa de Varzim,
servindo assim uma populagao de aproximadamente
317.685 utentes.

A ULSM pretende obter a exceléncia na integragdo
entre cuidados de salde primarios e cuidados
referéncia

hospitalares, constituindo modelo de

nacional desta integragao.

Em 9 de Junho de 1999 (Decreto-Lei n.° 207/99) foi
criada a ULSM, primeira entidade juridica que presta
salde primdrios e

cuidados assistenciais de

hospitalares, como consequéncia do

reconhecimento do seguinte:

e Exigéncias cada vez maiores das populacdes
em matéria de acesso e satisfacdo das suas
salde, niveis de

necessidades em com

qualidade acrescidos, que impdem uma gestio

integrada dos recursos existentes numa
determinada circunscricdo geografica;

¢ Indispensabilidade de proceder a uma
reengenharia do sistema de salude numa

perspetiva organizacional, criando as condicdes
de integracdo dos cuidados, coletivizando os
problemas que cada nivel de cuidados vem
sozinho,

enfrentando partilhando

responsabilidades e recursos;

o Necessidade de facultar a esta nova entidade a
possibilidade de utilizacio de instrumentos,
técnicas e métodos flexiveis e ageis, préprios
duma gestao do tipo empresarial.

Em 10 de Dezembro de 2002 foi transformada
em S.A. mantendo, no entanto, as caracteristicas
atrds descritas. Em Dezembro de 2005, surgiu
um novo enquadramento legal, passando a
ULSM a assumir a forma de Entidade Publica

Empresarial (E.P.E.).
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Missao, Visdo e Valores

A Missao da ULSM, E.P.E. é satisfazer todas as
necessidades em salide a populagio do Concelho de
Matosinhos, assumindo a integracao dos diferentes
niveis, desde a educa¢do para a saude e dos auto-
cuidados, aos tratamentos continuados e paliativos
e a referenciagdo para outros niveis da rede
hospitalar. Tem como rede de intervencdo os
Centros de Salde, o Hospital Pedro Hispano e a rede
de Cuidados Continuados e todos os pdlos de
intervencdo social disponiveis para parcerias em
salde, sem esquecer as novas tecnologias de
informagdo. Acessoriamente assegurar os cuidados
hospitalares, aos habitantes da Pévoa do Varzim -
Vila do Conde.
E Visio da acessibilidade

simplificada e

instituicio fomentar

facilitada, equidade garantida,
integracao eficaz e comprometida, produtividade e
eficiéncia na utilizacdo dos recursos e diminuicdo das
necessidades em salde, desde logo para as doencas
evitaveis, e uma populagdo mais consciente para

assumir estilos de vida saudaveis.

A ULSM desenvolve a sua atividade no respeito pelos
seus Valores fundamentais: o valor primordial da vida
-e dignidade da pessoa humana, atitude de servico,
cortesia, compaixao e

atencao e respeito,

competéncia e eficiéncia.

A ULSM, E.P.E. desenvolve o seu Orgamento e Plano
de Atividades com base no respeito pelos valores

fundamentais, designadamente:

e O utente é o protagonista essencial dos
cuidados assistenciais prestados constituindo,
por isso, o centro de toda a atencdo dos
profissionais de saude da instituicdo;

e Os cuidados assistenciais sdo assegurados de
forma integrada e continuada, constituindo os
Centros de Saude a porta de entrada normal no
sistema e a equipa de salide familiar o gestor
dos cuidados de salide;

* Os cuidados assistenciais sdo prestados de
forma integral. Assim, o utente & sempre
considerado na perspetiva biolégica,
psicolégica, cultural e social;

° Os

personalizados e

cuidados assistenciais ao utente sdo

transparentes. Assim, a

abordagem e a informacdo serdo sempre

baseados na comunicagao interpessoal
permanente e adaptada a cada circunstincia;

e Todo o processo assistencial assenta no

escrupuloso cumprimento dos principios éticos

e deontolégicos que regem os profissionais de

salde.

P
fs\;;
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Enquadramento Conjuntural da
Atividade

USF Llego USF. Dunas
USFMaretla USE. Progress

Centro de Diagndslico |
Fneumoldgico

Unidade da-Sadde Fitico §

174.931 habitantes

Cenko de Saude de S,

Mamecie
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I 1 Uecs
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Cuidadoes
Continuados

Hospital Fadro Hispano

A Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

desenvolve a sua atividade a trés niveis:

= Agrupamento de Centros de Saude (ACES
Matosinhaos)
»  Area Clinica Hospitalar

« Area de Cuidados Continuados

A rede de Cuidados de Salude Primarios (CSP) da
ULSM, E.P.E. esta organizada no denominado ACES
de Matosinhos, o qual agrupa 4 Centros de Sadde:
Centros de Saldde de Matosinhos, Leca da Palmeira,
Senhora da Hora e S. Mamede Infesta. Agrega ainda
a Unidade de Sadde Publica de Matosinhos (USP), o
Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), e o
Servico de Atendimento a Situaces Urgentes (SASU),
garantindo desta forma a prestacio de Cuidados de
Salide Primarios a populacido do Concelho de

Matosinhos.

O ACES de Matosinhos agrupa ainda as Unidades
Funcionais de Prestagdo de Cuidados de Sadde: 10
Unidades de Salde Familiares (USF), 4 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 4
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

pertence a Area

O Concelho de Matosinhos

Metropolitana do Porto, sendo constituido pelas

freguesias de Custoéias, Guifdes, Lavra, lLeca do
Balio, Lega de Palmeira, Matosinhos, Perafita, Santa
Cruz do Bispo, S. Mamede de Infesta e da Sr.? da

Hora, com uma area total de cerca de 62,3 Km?2.

\

Lavra J
|
|
Perafita A
SR s
oo
Mhspoy
Lesa do Ballo
Leca
Pl GUIFSes | cuskéins
5. Mameds |
— b s |
f Infesta |
Makosinhos iy J

] Sr2. da Hora

Figura 1 - é'oncelho de Matosinhos

A populagao inscrita no ACES de Matosinhos a 31
de Dezembro de 2011 184.212

utentes, estando 94,77% dos utentes inscritos em

ascendeu a

Médico de Familia. Esta percentagem deve-se
sobretudo a reorganizagao do ACES, em termos
de criacdao de USF, que possibilitou a inscricio de
mais utentes.

sem médico de familia

Os utentes inscritos

representam apenas 4,55% do total de inscritos,
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sendo que os restantes 0,68% nao disp6em ainda de
médico de familia por opcdo prépria.

A organizagao do ACES de Matosinhos esta disposta
da seguinte forma:

Edficio - lecol Unidode hncional

UEF Marsa
USFLage
UCCingo
Centho de Saide - Lega da Palmelra ECTlago
USF e
UiF Fregrono
UCSP Sta Cra Bspo

NCHF Matognhog
U3F Hofzonte

Cenfro de Satde - Matoilnhos WSF Ocopnm

UCT Malotnnm

ECCI Matoinhon

USFInfesla
UCSPS Mamede
UCCSs Momede
ECCI 5 Momede
USFPorta do Sal

Cenlro de Salde - 5. Mamede nfesta

USF Logea
USF Comvelo
Cenlro de Saide - $r° daHora UCIP Sonnga da Horg
WCLC Serivcra doHorp

ECC Sanhom o0 Hom

Ceniro de Diugnétlico Pneumolégico CDP

Servico de Atendimento a Sltuacdes Urgentes SASY

Unidade de Soide - Porto de Lelxaes Sanidade de Fronteras

Quadro 1 - Unidades Funcionais do ACES de Matosinhos
em 31.12.2011

Ao nivel dos Cuidados de Sadde Hospitalares, a
ULSM, E.P.E. exerce funcdes nos dominios da
prestacao de cuidados assistenciais diferenciados

nas seguintes linhas de atividade:

*«  Consulta Externa

*  Internamento

= Cirurgia de Ambulatério
»  Hospital de Dia

= Urgéncia

= MCDT

Ao nivel do Internamento, e relativamente a lotagdo
verificada em 2011, a ULSM dispoe de 337 camas e
de 29 Bercos no Internamento de Obstetricia.
Dispde ainda de 15 camas de OBS no Servico de

Urgéncia.

Ao nivel do Bloco Operatorio, dispde de um Bloco

Central e de um Bloco de Ambulatorio,

respetivamente com 10 e 3 salas, dotadas de

equipamento  para cirurgia convencional e
laparoscopica. Existe ainda um Bloco de Partos no
Obstetricia, com

Servico de Ginecologia e

capacidade instalada para 7 salas de parto,

A Consulta Externa divide-se em 69 gabinetes de
consulta médica e de enfermagem, sendo que este
obras estruturais e de

espaco foi alvo de

remodela¢do no decorrer do ano de 2010.

A Rede de Urgéncias tem ao dispor um Servico de
Urgéncia Médico Cirdrgica que inclui a Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia. A ULSM integra ainda a
rede UPIP - Urgéncia Integrada Pediatrica do Porto, e
desta forma dispoe de um Atendimento Pediatrico
Referenciado, das 08h as 20h.

A drea do Hospital de Dia foi objeto de melhorias
em 2011, estando equipada com 9 cadeirdes e 6

camas.

Dispde ainda de uma Camara Hiperbarica, que
dispée de 16 lugares, tem 8,250 metros de
comprimento, 2,250 de largura e 2,220 de altura
pesando cerca de 21,5 toneladas. Possui igualmente
uma sala de compressores e sistemas de filtragem
do ar com uma bateria de gases frescos e, uma
outra sala para instalagdo de um sistema de

combate a incéndios.

- -

Imagem 1 - Camara Hiperbarica ULSM

Esta camara hiperbarica existente no HPH, é a Gnica
existente no Norte do Pais, (em Lisboa existe a
unidade Hiperbarica da Marinha, para onde eram no
passado encaminhados os doentes do IPO do Porto),
pelo que o HPH é o U(nico hospital publico em
territério continental que dispde deste equipamento
e que se encontra perfeitamente habilitado para

‘%’jc;z

s
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promover estas terapéuticas no dmbito da Medina

Hiperbarica.
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Quadro 2 - Capacidade instalada HPH
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A Area de Cuidados Continuados da ULSM, E.P.E.
divide-se em:
= Equipa Domicilidria de Cuidados
Paliativos;
=  Unidade de Convalescenca,
= Equipa de Gestao de Altas.
A Unidade de situada nas

dependéncias do Hospital Magalhdaes Lemos em

Convalescencga,

Matosinhos, disp6e de 22 camas e destina-se ao

internamento de utentes da RNCCIl, com
previsibilidade até 30 dias consecutivos, para
tratamento de  situagdes pds-agudas, com

necessidade de recuperagdao intensiva na sequéncia
de internamento hospitalar ou agudizacio de
doenga cronica, cujo tratamento ndo exija recursos

e cuidados hospitalares de agudos.

Situacao Demografica no Concelho de
Matosinhos

O Concelho de Matosinhos localiza-se na Regido
Norte de Portugal, integra a regido do Grande Porto
(NUT Ill) e pertence a ao Distrito do Porto. Situa-se

na orla costeira a norte do rio Douro e & limitado a

norte pelo municipio de Vila do Conde, a nordeste
pela Maia, a sul pelo Porto e a oeste tem costa no

oceano Atlantico.

A sua extensa relacdo com o mar, a Ocidente,
marcou definitivamente o Concelho. Dai, a natural
criagdo de infra-estruturas que atuam como vetores
fulcrais no desenvolvimento da regido - o Porto de
LeixGes, segundo maior nacional e o Terminal TIR
do Freixieiro por onde passa grande parte das

importagdes do pais.

Administrativamente, o concelho de Matosinhos é
constituido por 10 freguesias urbanas: Custodias,
Guifdes, Lavra, Leca do Balio, Matosinhos, Leca da
Palmeira, Perafita, Santa Cruz do Bispo, Sao Mamede

de Infesta e Senhora da Hora.

Locad de rasidéncia Popudagdo Soperficie Densidade
eniddante 29 wm' populaelanal
4% bt}

Cunhiion 18 DS 578
Culdet ¥ ous 153
Loao * £a 124
15 43 297
1728 ass
28 438 31
FF] 47
Soreo Cn de Mo & 128 TS
a0 Mamede de ieita 74 347 532!
Larirora do Forg 74 323 pY.)

Quadro 3 - Populacao Residente nas freguesias do

Concelho de Matosinhos, INE Censos 2001

Em termos macro-demogréficos, de acordo com
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), no
Grande Porto a populagdo residente total é de
1,3 Milhoes de habitantes. O
concelho de Matosinhos tem uma area total de 62

aproximadamente

km2, sendo um dos mais pequenos da Area
Metropolitana do Porto, mas ao mesmo tempo um
dos mais populosos, apresentando uma densidade
populacional de 2.719,5 hab./Km2, logo a seguir ao
concelho do Porto (5.099,8 hab. /km2). Matosinhos
é o terceiro mais populoso dos concelhos do Grande
Porto, logo a seqguir a Vila Nova de Gaia e ao Porto,

com 13% da populacao residente da regiao.

Para os utentes do ACES Matosinhos, o HPH
constitui referéncia primaria. Para além deles, ha
ainda a considerar a populacdo de Vila do Conde e
da Povoa de Varzim. De facto, o HPH constitui
referéncia primaria ou secundaria (conforme as
especialidades e o concelho de residéncia), para
as populagoes dos concelhos de Vila do Conde e

da Povoa de Varzim:
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Evolucdo populacdo de referéncia ULSM 2001 / 2011

317.485
304,887 1%

174931
187.026

Grafico 1 - Evolucdo da Populacdo de referéncia ULSM
2001/ 2011

137861 142754

Zoa) W

Deste modo, o total da populagio de referéncia para
o HPH ascende a de 317.685 habitantes, sendo que
em varias especialidades, é esse o numero de
utentes a referenciar primariamente para o HPH (ex.
Dermatologia, Endocrinologia, Medicina Intensiva,
Neurologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,

Urologia).

Indicadores Demograficos

Na tabela seguinte, sdao apresentados os dados

demograficos mais significativos dos concelhos da

area de referéncia da ULSM.

Ta Brwka (%) Tndlia (HAY Youa 93
Despendiniie da Croeniimania

Martdliade  Pataligade Enveiegants iy Ltactres (W)

e du Conde 744 1909 89,60 21.30 3084
[Pves da Uperm e 1032 78,60 13.40 2858

Quadro 4 - Dados Demograficos (INE Dezembro 2011)

Resulta evidente que a populacdo de Matosinhos
converge no sentido do envelhecimento progressivo
do seu quantitativo populacional, apesar da taxa
bruta de natalidade ser relativamente superior a
taxa bruta de mortalidade. Isso mesmo vem
refletido no indice de Envelhecimento, bem como na
Taxa de Crescimento Efetivo. Este envelhecimento
traduz-se igualmente num indice de dependéncia de

idosos superior ao dos outros concelhos.

Um dos aspetos mais importantes na andlise de uma
populacio é a sua composicdo etaria. Alteragdes no
equilibrio entre os trés principais grupos de
populagio - populacdo jovem (0-14 anos),

populacao em idade ativa (15-64 anos) e populacao

idosa (65 ou mais anos de idade) - para além das
implicagbes sociais e econémicas, sdo também

determinantes ao nivel do planeamento em salde.

A populagdo de Matosinhos é, na sua maioria
adulta, uma vez que predomina a faixa etaria dos 25
aos 64 anos. Na comparagao das piramides etdrias
do concelho de Matosinhos entre os anos 2001 e
2010, observa-se um estreitamento da base da
piramide, que reflete o peso cada vez menor das
camadas mais jovens e, por outro, observa-se um
alargamento do topo da piramide que exprime o
nimero crescente de adultos a partir dos 45 anos e

dos idosos na populacao total do concelho.

A estrutura etaria da populacdo do concelho de
Matosinhos é idéntica a da Regido Norte. Ainda
assim podemos identificar que a proporcao de
adultos jovens na Regidao Norte é superior a de

Matosinhos.

Pickmides etarlas Regibo Morte € Matounhay
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Grafico 2 - Distribuicao da populacio de Matosinhas e
da Regido Norte por piramides etarias (Diagndstico da
situacdo de saude Concelho de Matosinhos, Unidade de
Saude Publica ULSM)

A pirdmide etdria dos Concelhos da Pévoa do
Varzim e de Vila do Conde é a que se apresenta de

seguida:
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Grafico 3 - Distribuicio da populacio de Pévoa do
Varzim e de Vila do Conde por pirdmides etarias
(Diagnéstico da situacido de satide Concelho de
Matosinhos, Unidade de Sadde Piblica ULSM)

Indicadores Sacio-Economicos

Na tabela seguinte, pode observar-se os principais

indicadores de Economia e de Educacdo nos

concelhos de referéncia da ULSM: Matosinhos, Pdvoa
do Varzim e Vila do Conde:

Educacdo

Taxa bruta de Taxa bruta de
escolarizagdo escolarizagao
no ensino no ensino
basico (%) |secundario (%)

111,3 81,9

Povoa Varzim 854,3 115,0 93,7

Vila Conde 893.9 108,7 62,9

Quadro 5 - Indicadores Economicos e Educacionais (INE
Dezembro 2011)

Economia

Local de

Ganho
Medio
mensal €
1.096,2

Residéncia

Matosinhos

Em termos econdmicos, a populagao do concelho de
Matosinhos apresenta um ganho médio mensal
muito superior ao verificado nos concelhos de Vila
do Conde e Pévoa do Varzim.

O indice de poder de compra per capita do concelho
de Matosinhos traduz um valor superior 3 média
nacional (corresponde ao indice 100), sendo um dos

mais elevados da Regido Norte.

De um ponto de vista micro-demografico, e mais
diretamente relacionado com o dmbito de atuacdo
da ULSM, as quatro freguesias do sul do concelho -
Matosinhos, Senhora da Hora, S. Mamede de Infesta,
leca da Palmeira - caracterizam-se  por
apresentarem uma forte ocupacao do territorio, uma
construtiva e uma elevada

maior pressao

percentagem de residentes a exercer atividade no

sector terciario. E nestas freguesias que se verifica
um maior envelhecimento da populagao e do parque
habitacional.

A norte do concelho situam-se freguesias
caracterizadas por uma menor ocupacio relativa do

territério e um parque habitacional mais recente. Na

maioria destas freguesias a populacdo esta
empregada na indastria.
Matosinhos tem vindo portanto, ao longo dos

Gltimos anos, a tranhsitar de um municipio

fortemente industrializado, para um municipio

dedicado ao sector terciario. No entanto, ainda
mantém diversas indlstrias, petroliferas, heranca do
auge industrial. As suas indistrias de relevo sdo a
alimentares e

petroquimica, as indudstrias

conserveiras, os téxteis e de material elétrico.

Apresenta ainda uma grande atividade piscatéria.

O sector tercidrio ocupa um peso significativo no

concelho de Matosinhos, ocupando

aproximadamente 67,2% da populacio ativa do
concelho, valor bastante superior ao da regido Norte
(49,5%) e do Continente (59,7%). O peso do sector

primério é quase residual.

100

m Sector
a0 Terciario

Sector
20 Secunddno

Sector
Primario

Continente Regido Norte  ULS Matosinhos

Quadro 6 - Distribuicio (%) da popula¢do empregada
por sector de atividade econdmica (INE Censos 2001)

A data dos Censos 2001, a Taxa de Analfabetismo
verificada no concelho de Matosinhos foi de 5,23%,
valor inferior a da regiao Norte (8,34%) e Continente
(8,93%). As proporcdes da populacdo residente com
ensino com o ensino

superior completo e

secundario, no concelho de Matosinhos, sao
superiores as da regidao Norte e do Continente. Em

2001 a taxa de abandono escolar no concelho de
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Matosinhos (2,1%) era inferior & do continente (2,7%)
e Regidao Norte (3,5%)
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Grafico 4 - Distribuicao (%) da populacdo residente por
nivel de instrucdo (INE Censos 2001)

Indicadores de Saude

As principais causas de morte em Portugal, no ano

de 2009, distribuiram-se da seguinte forma:

Obitos por causas de morte emPortugal  Ano de 2009

Doengas do aparelho circulatério 33.314
Tumores malignos 24,277
Doencas do aparelho respiratério 12.170
Doengas do aparelho digestivo 4,607
Outras causas 25.657
Acidentes, env enenamentos e violéncias 4.409
Total 104.434

Quadro 7 - Principais causas de morte em Portugal (INE)

Constituem problemas sociais preocupantes do

concelho de Matosinhos a téxico-dependéncia e,

consequentemente, os problemas  sanitarios

relacionados, nomeadamente, doencas sexualmente

transmissiveis e tuberculose. As doengas de

declaracdo obrigatéria mais frequentes no concelho

sdo as que de seguida se apresentam:

= Tuberculose respiratoria,

] Parotidite epidémica;

s Hepatites agudas, com relevo para a hepatite
aguda B;

= Sifilis congenital,

] Meningite meningococica.

No concelho de Matosinhos, a esperanca de vida a
nascenca em ambos os sexos atingiu os 79,1 anos

em 2009, inferior & da Regido Norte.

A proporcao de nascimentos em mulheres com

idades inferiores a 20 anos diminuiu no periodo

2007-2009, mas aumentou nas mulheres com idade
superior a 35 anos, fixando-se em 4,5% e 21,3% do

total de nascimentos ocorridos.

A percentagem de nascimentos pré-termo (nados-
vivos com menos de 37 semanas de gestacao)
aumentou, no entanto, a percentagem de recém-
nascidos de termo com baixo peso (inferior a 2500
g) no concelho de Matosinhos reduziu-se, em 2009,
para 2,7%.

No concelho de Matosinhos verifica-se ainda, em
2009, um ligeiro aumento da taxa de mortalidade
para 8,5%. Ainda assim, as taxas de mortalidade no
concelho sao inferiores as do Continente e Regido

Norte.

A taxa de mortalidade infantii em Matosinhos
situava-se nos 3,1, ligeiramente menor que no Norte
e no Pais em geral, com valores de 3,5% e 3,4%,

respetivamente:

Taxa de
mortalidade
[ELINEY]

Local de Residéncia

Portugal 3,4
Norte 3,5
Matosinhos 3,1
Povoa do Varzim/Vila do Conde 3,2

Quadro B - Dados Demograficos do Concelho de
Matosinhos (INE)

As principais causas de morte em Matosinhos, no

triénio 2003-2005, distribuem-se da seguinte forma:

d'.l.-...:

Grafico 5 - Mortalidade Proporcional Por Grandes
Grupos De Causas De Morte No Triénio 2003-2005
(Diagnéstico da situacdo de salde Concelho de
Matosinhos, Unidade de Saude Publica ULSM)

Nos concelhos da Povoa do Varzim e de Vila do
Conde, as principais causas de morte no triénio

2003-2005 foram as seguintes:
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Grafico 6 - Mortalidade Proporcional Por Grandes
Grupos De Causas De Morte No Triénio 2003-2005
(Diagndstico da situacae de saude Concelho de
Matosinhos, Unidade de Saide Pablica ULSM)

Segmentacao do mercado

A populagdo prioritariamente visada pela ULSM pode

ser categorizada da seguinte forma:

. Populacdo vulneravel

= Mulheres em idade fértil e Criangas e
Jovens': 45% da populagao;

*  Populagdo idosa: Atualmente cerca de
15,4% (indice de envelhecimento de 102,5).

O envelhecimento da populagdio e as doencas
caracteristicas destas faixas etdrias fizeram crescer
a dependéncia de cuidados de sa(de, que
frequentemente se materializa em miltiplos
episddios de internamento e em episodios de longa

duracdo.

= Grupos de risco
=  Portadores de doencas Infecto-contagiosas;

a Doentes cronicos;

Os Encargos com Medicamentos em Ambulatério de
HIV e Hepatite C representam cerca de 39,35% do
total de encargos com medicamentos dispensados

em ambulatério.

Os Encargos com Medicamentos em Ambulatério
com Doentes Crénicos representam 52,95% do total

de encargos com medicamentos dispensados em

' Considerou-se mujheres em idade fértil (15-49 anos) e
criancas e jovens (0-18 anos);

ambulatério, sendo que  destes Patologia
Oncolégica, Esclerose Miltipla e Artrite Reumatdide

sdo as doengas com maior peso.

=  Sistemas de Saude
- SNS
= Subsistemas Pablicos
s  Subsistemas Privados e Companhias de
Seguros

L] Qutros Terceiros Respansdveis

A producdao a utentes do SNS representa cerca de

90-92% do total de produgao realizada.

Os subsistemas publicos também previstos no
Contrato-Programa 2010 e 2011 (ADSE, SAD da PSP
e GNR e ADM das Forcas Armadas) representam
cerca de 6%, dos quais 90% respeitantes a ADSE.

A producdo a Outros Terceiros Responsdveis

representa cerca de 2% do total de producao.

As linhas de atividade onde se registam maior peso
dos terceiros responsaveis sao a Urgéncia (incluindo
GDH Cirargicos Urgentes) e Hospital de Dia -

Medicina Hiperbdrica.

. Estabelecimentos Prisionais

No Concelho de Matosinhos existem trés

estabelecimentos prisionais (EP):

. EP Santa Cruz do Bispo - Homens

. EP Santa Cruz do Bispo - Mulheres (gerido
pela Santa da Misericordia)

. EP do Porto (situado em Custdias)

No total, estes EP comportam 1.250 reclusos. Cerca
de 16% destes reclusos foram inscritos no ACES
Matosinhos, uma vez que ndo apresentavam
inscricdo no Servico Nacional de Saide. A ULSM
promove a assisténcia médica destes reclusos. Sao
utentes de risco elevado, encontrando-se em meio
social propicio para o aparecimento de doengas de

custo elevado como o HIV e Hepatite C.

10
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= Fluxo de Doentes

Atendendo ao modelo de financiamento da ULSM
desde 2008 - Financiamento por Capitacdo, que
considera apenas a populacio do Concelho de
Matosinhos, importa analisar o nimero de doentes

tratados na ULSM residentes em outros Concelhos.

Constata-se que, a nivel do Internamento, 39% dos
doentes tratados na ULSM residem em concelhos
fora de Matosinhos. Por outro lado, analisando o
local de tratamento dos doentes residentes no
concelho de Matosinhos, verifica-se que 33% desses
doentes sdo tratados em unidades que ndo a ULSM.
Esta situacdo pode ser justificivel pelo perfil
assistencial da ULSM.

Os principais concelhos de residéncia de doentes
tratados na ULSM (2 excecdo de Matosinhos) sdo
Maia com 18%, Vila do Conde e Porto com 4% e
Pévoa do Varzim com 3% do total de doentes

tratados na ULSM, conforme Grafico 9.

De acordo com dados da ACSS, o custo dos doentes
dos Concelhos acima mencionados rondou os 15
milhdes de Euros, cerca de 81% do custo total de
doentes tratados na ULSM e ndo residentes em

Matosinhos.

Grafico 7 - Peso dos concelhos com maior numero de
doentes tratados na ULSM

Analise SWOT
Pontos Fortes

» Modelo organico de gestdo institucional de
comprovada referéncia a nivel nacional;

® Processo avancado na otimizacao de
recursos, destacando-se a internalizagao de
MCDT ’s;

s Resultados na gestao vertical de cuidados de
salde;

»  Cultura de Business Intelligence;

=  Ganhos de eficiéncia técnica e alcance de
economias de escala;

. Processo implementado de gestao da
qualidade;

=  Processo mais evoluido na construgdo de um

registo centralizado de informacao clinica;

Pontos Fracos

L Financiamento por capitacao dos residentes e
nao dos inscritos no ACES;

= Auséncia de financiamento de doentes da
drea de influéncia fora de Matosinhos;

»  Verticalidade das bases de dados que
sustentam os sistemas de informacao;

=  Auséncia no mercado de sistemas de
informacdao devidamente testados para uma
ULS;

= Dependéncia de prestadores externos de
cuidados ou servicos ha area da satde;

=  (Capital estatutario sub-avaliado.

Oportunidades

= Dar continuidade ao exemplo de referéncia e
de sucesso, na organizacdo e gestdo de toda
a atividade nos diferentes niveis de cuidados;

= Concretizar, em ambiente concorrencial, o
potencial de integracdo de cuidados,
beneficiando do modelo organizativo e da
referenciacdo de utentes dai resultante;

=  Otimizagdo da capacidade instalada da ULSM,
ao nivel dos MCDT.

. Aumento, com eficiéncia, do portfolio de

servicos de apoio ao diagndstico médico;

11
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* Racionalizagdo dos custos logisticos totais, a
partir da reengenharia de processos e
circuitos  internos de  distribuicio e
abastecimento de materiais.

=  Aumento da procura de servicos publicos
face ao contexto econdémico-financeiro do

pais;

Ameacas

= Financiamento “inelastico” num cenario de
pressao da procura;

=  Excesso de dependéncia de Sistemas de
Informacao de Satde pouco estruturados;

= Dificuldade em aceder a informacdo clinica
devido a deficiente interligacdo de bases de
dados;

* Forte concorréncia na atracio de doentes
com subsistemas;

*  Saida de Recursos Humanos médicos;

=  Dificuldade na reten¢ao do capital humano
pela forte concorréncia na atracdo destes
recursos;

= Dificuldade de praticas de Benchmarking,
pela auséncia do termo comparativo;

" Inexisténcia de financiamento proprio e justo
para a Medicina Hiperbarica.

= Subida das taxas moderadoras pode provocar

afastamento dos utentes da ULSM.

Estrutura Organizacional

A ULSM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito
pablico, pertencente ao Sector Empresarial do
Estado, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.

A estrutura organizacional da ULSM é constituida
pelos Orgaos Sociais, Comissées, Auditor Interno e
Niveis de Gestao Intermédia, cuja composicio e
competéncias estio definidas no Regulamento
Interno da ULSM, homologado em 02 de Setembro
de 2009.

Os Orgidos Sociais da ULSM integram os seguintes

elementos:

= Conselho de Administracdo;
*  Fiscal Unico;

»  Conselho Consultivo.

Em conformidade com o Artigo 52 Seccdo Il do
Capitulo 2, do Regulamento Interno, o Conselho de
Administracdo é composto pelo Presidente e quatro
Vogais Executivos, nomeadamente, um Diretor
Clinico, um Enfermeiro Diretor e um Diretor
Executivo do ACES.

Em Dezembro de 2011, a composicao do Conselho

de Administragdo era a seguinte:

. Dr. Victor Emanuel Marnoto Herdeiro -
Presidente do Conselho de Administragdao

° Dr. Manuel Amaro Fernandes Ferreira -
Vogal Executivo

. Dr.2 Maria Luciana Viela Silva Monteiro -
Vogal Executivo e Dir. Clinica para os
Cuidados de Saude Primarios

s« Dr.® Fernando Albino Oliveira da Rosa -
Vogal Executivo e Diretor Clinico para os
Cuidados de Saude Hospitalares

s«  Mestre Maria Margarida Leitdo Filipe -

Enfermeira Diretora

Na estrutura central da ULSM. E.P.E., o Conselho de
Administracao é apoiado pelo Fiscal Unico, o érgio
responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e boa gestao financeira e patrimonial
da ULSM, nomeado por Despacho do Ministro das
Financas, por um periodo de trés anos, neste caso, a
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas “Carlos

Teixeira, Noé Gomes e Associado, SROC, Lda".

O Conselho Consultivo é o 6rgdao que estabelece a
ligacdao entre a ULSM e a comunidade que ela serve.

E composto por:

= Uma personalidade de reconhecido mérito
nomeada pelo Ministro da Salde, que preside;

=  Um representante da Camara Municipal de
Matosinhos;

- Um representante da Assembleia Municipal do
Concelho de Matosinhos;

= Um representante da Administracio Regional
de Saude do Norte;

12
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= Um representante do Centro Distrital da
Seguranca Social designado pelo Conselho
Diretivo;

L Um representante das Escolas ou
Agrupamentos de FEscolas designado pelo
Diretor Regional da Educacao;

. Um representante das Instituigdes Particulares
de Solidariedade Social, designado anualmente
pelo orgao executivo de associacao
representativa das mesmas, em regime de
rotatividade;

= Um representante da Comissdao de Protecdo de
Criancas e Jovens;

* Um representante dos utentes, designado pela
respetiva associagdo ou por equivalente
estrutura de representacao;

= Um representante dos trabalhadores;

=  Um representante dos prestadores de trabalho
voluntario na instituicdo e eleito entre estes;

. Um representante das Associagdes Sindicais
com assento na Comissdo Permanente da
Concertacao Social, designado pelo respetivo
Presidente, sobre proposta daquelas;

= Um representante das Associagées de
Empregadores com assento ha Comissdo
Permanente da Concertacao Social, designado
pelo respetivo Presidente, sobre proposta
daquelas;

= Dois representantes escolhidos pelo Conselho
de Administracio da ULSM que sejam

profissionais de salde, sem vinculo a mesma.

O Conselho de Administracao € coadjuvado por

comissdes ou 6rgdos de apoio técnico, entre eles:

* A Comissdo de Catastrofe;

" A Comissdo de Controlo de Infecao;

= A Comissao de Coordenacgdo Oncoldgica;

. A Comissao de Enfermagem;

. A Comissdao de Apoio a Criangas e Jovens
em perigo;

s« A Comissdo de Etica;

" A Comissao de Farmacia e Terapéutica;

= A Comissao de Qualidade e Seguranca do
Doente;

. A Comissdo Médica;

= A Comissao de Normalizagio do

Equipamento e Material de Consumo;

= A Comissdo do Processo Clinico;

= A Comissdo de Promocdo do Aleitamento
Materno;

* A Comissdo Técnica de Certificacao;

= A Comissdo Transfusional,

= O Conselho Técnico dos Técnicos de

Diagnostico e Terapéutica;

Na ULSM, E.P.E. existe ainda um Auditor Interno,
designado pelo Conselho de Administracdo, a quem
compete proceder ao controlo interno nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informatico e
de recursos humanos. No ambito das suas fung¢oes,
o auditor deve fornecer ao Conselho de
Administracao analises e recomenda¢des sobre as
atividades  revistas para a melhoria do
funcionamento dos servicos e propor a realizagdo
de auditorias por entidades terceiras. O auditor é
designado por um periodo de trés anos, apenas

renovavel uma vez.

De acordo com o previsto no Regulamento Interno,
e conforme Organigrama que se junta, a ULSM
dispbe das seguintes categorias de servicos,
articulados de forma a proporcionarem cuidados de
saude centrados nas necessidades especificas dos
utentes, promovendo a integracdo e continuidade de
cuidados, sempre que possivel, por via de conselhos

de gestdo pluridisciplinares:

s Cuidados de Salde Primarios: Agrupamento
dos Centros de Satide de Matosinhos (ACES):

= Area Clinica Hospitalar:

=  Departamento de Ambulatério;

. Departamento de Anestesia;

*  Departamento de Cirurgia;

=  Departamento de Emergéncia e Medicina
Intensiva;

" Departamento de MCDT ’s;

. Departamento de Medicina;

»  Departamento da Mulher, Crianca e Jovem;

= Departamento de Satde Mental;
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*»  Area de Cuidados Continuados:

* Equipa de Gestdo de Altas;
* Unidade de Cuidados Paliativos;
= Unidade de Convalescenga;

o Area de Suporte a Prestacio de Cuidados:

= Servi¢o de Nutricdo,
»  Servico Social;
=  Gabinete de Assisténcia Espiritual;

e Area de Gestdo e Logistica:

L Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos e Gestido Documental;

= Servi¢o de Informatica;

= Servico de Admissdo de Doentes

=  Servico de Compras e Logistica;

= Servi¢o de Esterilizacdao Central;

=  Servigos Farmacéuticos;

=  Servicos Hoteleiros;

= Servigo de Instala¢Ges e Equipamentos

. Servico Financeiro;

= Servico de Planeamento e Controlo de
Gestdo;

*  Servico de Estudos e Gestdo de Informacao
Cientifica (SEGIC):
= Servigo de Biblioteca;
] Gabinete de Investigacao;

. Gabinete de Contratualizacio;

=  Gabinete de Salde Ocupacional,

=  Gabinete de Codificacado;

*  Gabinete de Higiene e Sequranca;

=  Gabinete de Comunicacio e Relagdes
Pablicas;

»  Gabinete Juridico;

s  Gabinete da Qualidade;

s Gabinete do Utente;

* Internato Médico.

A organizacio dos servicos da Area Clinica
Hospitalar da ULSM, E.P.E.
Departamentos. Os

estrutura-se,
preferencialmente, em
Departamentos sdao unidades descentralizadas
dotadas de autonomia nos termos das suas
competéncias, com objetivos especificos e um
conjunto de meios materiais e humanos que
permitem aos responsaveis do Departamento
realizar o seu programa de atividade com a maior
autonomia possivel, melhorando a acessibilidade,
qualidade, produtividade, eficiéncia e a efetividade
da prestacdo de cuidados de salde.

Constituem desta forma estruturas organicas de
gestao intermédia, agrupando servicos e unidades
funcionais, possibilitando-se a desconcentracio da
tomada de decisao nos termos e no ambito dos
or¢amentos - programa previamente
contratualizados com o Conselho de Administracio
da ULSM. Os Departamentos visam a articulagdo
operativa entre as diferentes especialidades
médicas, a eficiéncia, uma maior capacidade
competitiva, bem como um aproveitamento de
sinergias, prosseguindo a maior efetividade e

utilidade social das prestacoes.
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Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E.

03 | Atividade Assistencial

Cuidados de Saude Primarios - ACES
Matosinhos

No ambito dos cuidados de salde primarios,
pretende-se que o Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) e suas unidades funcionais constituam
o primeiro acesso dos cidaddaos a prestagao de
cuidados de saude (gatekeeper), devendo portanto
assumir importantes fun¢bes de promocao e
vigilancia da salde, de prevengao, diagndstico, e
tratamento da doenca e de reabilitacdo, através do
planeamento e da prestacdo de cuidados, e da

ligacao a outros servicos.

O ACES de Matosinhos tem por objeto a prestacdo
de atividade assistencial a populacao residente no
Concelho de Matosinhos.

O Contrato-programa de 2011 fixa a populacao
residente em Matosinhos em 169.303 habitantes, de
acordo com o documento de “Metodologia para
definicao de pregos e fixagdo de objetivos”, emitido
pela Unidade Operacional de Financiamento e

Contratualizacao da ACSS.

Contudo, os resultados do Censos 2011 apontam
174.931

5.628
habitantes face a populacdo definida no CP 2011 e

para uma populagdo residente de

habitantes, portanto uma diferenca de
que constitui a base de calculo do montante a

financiar a ULSM, EPE.

Para além disto, os Utentes inscritos no ACES de
Matosinhos, a data de 31.12.2011 perfaziam o total
de 184.212 Utentes.

Sendo a ULSM financiada por sistema de

capitacdo, conclui-se que, também por este
motivo encontra-se fortemente penalizada no

financiamento que lhe esta a ser atribuido.

Populagdo Inscrita ACESM
184.212

A 416
inscritos

183.796

LTI

Dezembro 2010 Dezembro 2011

Grafico 8 - Evolugdo da populagdo inscrita no ACESM

A atividade dos CSP encontra-se estratificada pelas

areas de salde adultos, infantil, materna e
planeamento familiar, as quais oferecem para além
de consultas médicas, consulta de enfermagem,
domicilios médicos e de enfermagem e ac¢des de
prevencdo e promocao de salde na comunidade.
Inclui ainda uma Unidade de Sanidade e Fronteiras,
incluida na Unidade de Salde Piblica e um Centro

de Diagnéstico Pneumolégico.

O movimento da atividade assistencial de Consultas
no ACES de Matosinhos, com referéncia a Dezembro
de 2011, apresentou um acréscimo de 2,8% face ao

periodo homdlogo, em resultado do inicio de
atividade das novas USF’s.
Consullas Unidade Ano 2010 Ano 2011 Vxigeag
C5 tega Pamelra 134.686 151,564 2.596
, CS Sao Mamede Infesia 111.075 115,333 3,8%
- s senhora Hora 106647 115,199 8,0%
CS Matosinhos 130.600 136,018 4,1%
o Cs Leca Palmeirg T 14651 19526 333%
. CS S0 Mamede Infesta 16376 16.168 -1,3%
e —— €S Senhora Hora 11874 13763 189%
CS Malosinhos 17.728 18.856 6,4%
A Cs Llega Palmeiia T 3026 295 2.3%
. CS 3@o Mamede infesia 2.547 2.489 -2,3%
Sadde Materna
CS Senhora Hora 2323 2.362 1.7%
CS Matosinhos 3257 2.863 -12,1%
Bl " Cs Lea Pameira 6742 6517 3%
CS §do Mamede Infesta 4477 4,835 8.0%
Planeamento Famillar
CS§ Senhora Hora 4379 5.136 17.3%
CS Matosinhos 6712 7.293 8,7%
- —— CS Leca Palmeira = 3504 528 845%
CS sGo Mamede Infesta o 26 .
Oulros
CS Senhora Hora 1.774 0 -100.0%
CS Malosinhos 7.502 481 -93,6%
CDP 3425 3.404 5.2%
Unidade de Satde Piblica - s
Consullas urgentes —— 38590 22350  -42,1%
SASU = 20201 30724 1.7%
Total de Consulias 461.798 680.116 28%

Quadro 9 - Consultas ACES (SIARS)
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Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

¥ Dez.2010 " Dez.2011
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Grafico 9 - Evolugdo das Consultas ACES 2011 / 2010

Unidades de Sadde Familiar

No ano de 2011 entraram em funcionamento duas
Unidades a USF
Progresso, localizada em Perafita e a USF Caravela,

novas de Saude Familiares:

freguesia da Senhora da Hora.
10 USF’s e 4 UCSP’s em

funcionamento na ULSM, E.P.E.

situada na
Atualmente existem

As consultas realizadas no ambito do ACES M
registaram um aumento de 2,8% face ao ano
anterior, em virtude da abertura de novas USF’s,
apresentando a seguinte distribuicao por unidade

funcional em 2011:

| Valasdes

Unidode Funciond Ana 2010 | Apc 2011 | 20107201
UCSP Lega do Pokreta 32233 345 «98,9%
UCSP Perafita 40027 5651 -85,9%
UCSP Sta. Cuz do Bispo 18.174 14.700 -19.1%
UCSP Lavra 30.799 1 -100,0%
USF Maresia 2441 38.087 58,0%
ULS Matoesinhos - Sem Médico Lega 2178 309 -85,8%
UCSP s Mamede 44.087 37.972 -13,9%
USF Porta do Sol 54,888 59.941 9.2%
USFinfesla 32583 39.368 208%
ULS Matosinhos - Sem Médico §. Mamede 2917 1.570 -46,2%
UCSP 5. Hora 48563 33733 20,5%
USF Lagoa 38,636 54.607 41,3%
Pivado | 8554 7763 -%.2%
Privado Il 8.460 9.037 6,8%
Privado Il 22020 21.485 -1,5%
ULS Matosinhos - Sem Médico Sra. Hora 464 1047 125,8%
UCSP Matosinhos 27.793 28.968 4.2%
USF Horizonte 62119 63376 2,0%
USF Oceanos 66,226 46.615 0,8%
CTPDL 4672 3131 33.0%
AECM 3.591 2,152 ~40,1%
CDP Matosinhos 3425 3,604 52%
ULS Matosinhos - Sern Médico Matosinhos 1.398 1.269 -9.2%
USFLECA 7.763 40.130 4169%
USF DUNAS 7024 42.525 505,4%
USF CARAVELA 0 8588 =
USF PROGRESSO "] 39.343 e
Unldade Satde Publica - Matosinhos [} 1525 =
Cosultas Urgentes 38.590 22350 -42,1%
SASU Matosinhos 30,201 30724 1.7%

Told de Consultes 861,796 860.116 2771%

Quadro 10 - Consultas ACES por Unidade Funcional
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Evolugdo Consultas Urgentes e SASU

Dez.2010 Dez. 2011

#E Consultas Urgentes
WSASU

Grafico 10 - Evolugdo atendimentos consultas urgetes e SASU

2011/2010

Atualmente existem 10 USF’s em atividade na ULSM:

Inicio de Actividade

ACES MATOSINHOS

Modelo A Modelo B
USF Horizonte = 01-05-2008
USF Oceanos - 01-05-2008
USF Porta do Sol 30-06-2009 01-06-2010
USF Infesta 15-03-2010 01-07-2011
USF Maresia 12-02-2010
USF Lagoa 01-07-2010
USF Leca 15-10-2010
USF Dunas 02-11-2010
USF Progresso 15-02-2011
USF Caravela 03-10-2011

Quadro 11 - Datas de inicio de atividade das USF ULSM
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Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

Para além das consultas médicas realizadas no
ambito do ACES, a ULSM proporciona aos seus
utentes outras consultas/atividades de enfermagem,

as quais aumentaram 10,4% face ao ano anterior.

2010 aon
Progtoma Savude Enlermagem H* Conloctos smPiogiama | N Contocios em Frograma |
! Safde - enfermagem talda - anletrmogem |

sudde Matena 6394 &2
Sadde infanti 51.233 48,985
Sadde do Adullo 75.206 80,138
Giupo de Risco: Hipertensao 38.109 45,958
Grupo de Risco: Diabetes 21.877 24,965
Sadtde Reprodutiva e Planeamento Farmiiar 35317 3B.767
Tratamento Feridas / Ukceras - ) 106,848 99,869
Programas de Naicdlicos de Substituicdo 576 509
Saude Juvenil 5989 5426
Puerpério 2914 3712
Saude Idoso 42897 47317
Apoio Domicifdrio Integrado (Adi} 551 378
Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose 7.117 10,013
Dependenles 18791 21817
Ostomsados 3.045 3.463
Acompanhamento de Convivenies de Doenles Com Tuberculose 578 762
Hipocoagulados 11.186 13.739
Preparagdo Psicoprofikitica Para o Paito 4.999 7.698
Programa Nacionalde Combate G Obesidade 3298 5.020
Grupo de tisco - Cardiov ascular 2 4
Reabiitagao 2.088 4748
Raslrejo do cancro do colo do Utero 1 1
Programa de Intervengdo Precoce 4] 44
Grupo de Rsco : DPOC 265 325
Iniervengaes Breves em fumadores 2 o
Sadde Mental e Psiquiatia 3468 1.496
Programa Nacional de Cuidados Paliativ os 2665 5092
Rastreio Oncolégico 502 3.131
Programa de Cuidados Conlinuados 0 8712

Told 442.838 458821

Quadro 12 - Contactos de enfermagem ACES por programa de sadade

A ULSM presta ainda servicos de domicilios médicos
e de enfermagem, sendo que no ano de 2011 foram
realizados 52.332 domicilios de enfermagem,
portanto mais 4.289 domicilios que no ano anterior,
o correspondente a uma variagdo positiva de cerca
de 9%.

®2011 N° Contactosde
Enfermagem

2010N° Contactosde
Enfermagem

Grafico 11 - Contactos de enfermagem 2011/2010

1 Varlagdo %

2010/2011

50%
-4,4%
6.6%
20,6%
141%
9,8%
-6.5%
-11,6%
9,4%
27.4%
10,3%
-27.8%
407%
161%
13,7%
31,8%
22,8%
54,0%
52,2%
100,0%
127,4%
0.0%

22,6%
-100,0%
306.5%

921.1%
523.7%

104%
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Unidade Local de Saude de Matosinhos, EP.E. < ')

/
Relativamente aos Domicilios Médicos, a variacdo
negativa apresentada de 13,6% prende-se apenas
com a reorganizacao efetuada ao nivel dos registos
desta atividade. Consequentemente verifica-se o
respetivo impacto no indicador da Taxa de visitas
domiciliarias médicas contratualizado em sede de
Contrato Programa para 2011.
Dez-10 Dez-11 =
A A Votlagdo
hstilvigdo Unidade Funcional B [ea e %
N? Consullas (ADM) N° Consultas (ADM) 201072011
Masculino Feminino Masculino Feminino
UCEP Leca da Polmelra 131 4 a Q -1no%
USFPROGRESSO/ UCSP Perafila 73 123 69 179 26.5%
UCSP Sla. Cruz do Bispa 97 200 42 189 -22.2%
CS lega Palmelra  USF Maresia 82 125 105 190 425%
USFLECA 18 47 164 353 695,4%
USF DUNAS/ UCSP Lavra 130 254 106 204 -19.3%
ULS Malosinhos - Sem Médico n IS, o] | -96,7%
UCSPS Mamede 171 283 134 275 -9.5%
€S 5dc Momede USF Porla do Sal 248 536 333 619 2).4%
hlesta USF Infesla 104 159 162 234 506%
ULS Malosinhos - Sem Medica 438 | 002 Sl 175 -B4.3%
UCSP'S Horo 250 478 194 346 -25,8%
USF CARAVELA - - 46 82 -
USF Lagoa 1na 333 169 348 19,1%
Cs Senhora Hora  Privadoll 2 ) 3] 12 53,8%
Privado Il 16 32 13 24 -225%
Pnvadollll 21 19 7 n -55.0%
ULS Malosinhos - Sem Médico é 9 é 14 33%
UCSP Malosinhos 59 139 73 127 1.0%
USFHonzonte 138 356 a7 37N 53%
CS Malasinhos USF Oceanos 230 435 206 423 -8,4%
CDP Maotosinhos &) 0 Q 2 -60.0%
ULS Malosinhas - Sem Médico | 3 2 5 75.0%
Total 2347 4857 2039  Ales  -13.6%
Quadro 13 - Domicilios médicos ACES M 2011/2010
A ULSM contratou objetivos em sede de Contrato
Programa com a Tutela, para 2011, de ambito
assistencial e de eficiéncia e qualidade dos servicos
prestados. O quadro seguinte espelha a evolucao, a
Dezembro de 2011, dos Indicadores suscetiveis de
monitorizagao da atividade assistencial desenvolvida
pelo ACES de Matosinhos da ULSM, E.P.E.
| | PR SO hswoldll Quadro 14 - Evolucio dos Indicadores da
MPERAED el Atividade Assistencial dos Cuidados de Saide

v-LJllib-- =i

My s b2

Primarios (SIARS)

Fettonallragde de culdadas

e g e seiderdan coen ke ca de amilo

i ety 9578% | 94772 9% &%l 612
| *orsan tagem o oA brs dores corn Mo de Sk 9489% | 9543% IR IR 3 1432
Porzemtag e [ 77838 | 7199% 5% 7% 1043
EE T e e e aran | 3254 as n B e
frsa de vista domickaro de enlemagem por 1000 Inkcrlos 203 | 25331 150 7 e ans
aist de viita domiciiére médca par 00 revidenlss 232 | 3458 45 FE SR
10 d= vista domiciéra de enlamagem por 1000 residenter 2427 | 28057 20 w g e
Feaner vt hiemie Kivien  mestish by gt mrefusiemiinls fu (ool ol oxs) o |00 riskbisti s 4203 | 4L 2 I S
fons g vt domictdria / relanies gupot profiianai (i, ol pueal outros) par 1930 nwcntas arsd 7.3 EY M nsen
i de Ocupasdodos ECCI o00 | ooom NO 000 .

g e i 1 fcar - 000 | 000% D 0.00 =

ne g A
7% [ s

lawey a de sap s739% | 8123

”m
80%
= b o 78248 | 8394 B %z jo mus
[ i e contullas médicas por grévide vigada 000% 0 5 475% .
. gavido vigada 427 567 5 5% [
& & s609% | s0ea% % W72 @ e
Tirss e s fin domicinas o puémeras vighados durnie o gravider 2678% | 4161% % 5 |0 mrw
<t et ooz | 2003 ND L3 =
G Tarm 9579% | 9633% 5% LL N )
& Ay sz PHA =t ‘ 9785% | 9674% 96% L

vigados / I¥* de diabsficos idenl 8l 6% | e02% B 7% ja s
i P tegstada naono ooom | 200% O o5 -
i ur A 6274% | 68,572 &% 76x  la 98w
i goda | W 3525% | 83T UK BeR 3 253
= com pex nos dmos 12 meses 8173% | 85.50% 0% 6% |3 000%
. awe | awm HD o
" de pase 240 1 3 100 "o a9 -
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Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E.

Deste modo, em Indicadores da
Atividade
Dezembro de 2011, concretamente no que respeita
Cuidados,

com as

relacdo aos

Assistencial com referéncia a

a4 Personalizacio de todos os

indicadores cumpriram metas
contratualizadas em sede de CP 2011, o que traduz
uma eficaz cobertura de utentes com médico de

familia.

Os indicadores alusivos & Utilizacdo dos Servicos
registaram melhorias significativas face ao periodo
homdlogo, com excecdo das taxas de visitas
domiciliarias médicas por mil inscritos e por mil

residentes, que se situaram ligeiramente abaixo dos

objetivos contratualizados para 2011.

Relativamente aos indicadores de Vigilancia,
Promocdao da saide e Prevencdo na doenca nas
diversas fases da vida, apenas nao foram atingidos
os indicadores relativos ao PNV - Plano Nacional de
metas fixadas ndo

Vacinagdo - dado que as

contemplam a margem de flexibilidade de 5%.

Sobre os indicadores incluidos no Programa de
Vigilincia Oncoldgica/Rastreios, todas as metas
foram cumpridas.

O desempenho dos indicadores referentes a

Vigildncia clinica das situacdes de doenca

cronica, apesar dos esfor¢os realizados junto dos
utentes resultou em valores

neste sentido,

ligeiramente inferiares ao contratado,
nomeadamente no que concerne aos indicadores da
percentagem de diabéticos abrangidos pela consulta
de enfermagem, e do numero de hipertensos

vigiados/nimero de hipertensos identificados.

Vuwingde
ORJECTVOS NACKIN AlS DE QUALIDADE CUIDADOS DE SALDE PRIMARIOS Drz«1 | Dameil CN;';:II"“ a:::::f ;: i';::;
| Mirgem 4t
Chiwthves Hocians
Tawa dw ut¥eagho gobol de commflan AE5TR | sAAYR TR M5 D asx
fr3wa de ulkzagdo de consullas de pl tamdiar 3241% | 4232% R B/OOR B N7
Paneniagem de Sechmenpicdol de lamin. com Bales pew 3% | a2% A 35 N
Peszerilagem de oitarn cerafoag vida efectuodos alé oos 28 dias 8,77% | 76,17% R N25% [ 4N%
Feraentagem de cnangos com PNV acluakeada aos 14 anos I I5% | 93.24% SR 9500% |3 -185%
Pergentagem de nscril os entre o5 50 e 74 onos com raslreio de cancro colo-reclal efectuado 3155% | 47.64% ¥R 3325% | 4328%
Il = de ampulagaes moler, em diobélicos no papulagdo resdente 0839 22 iz 118 -
Ineiddre s de acidentes vasculares cerebrais no populagde refidenle com menos de 65 anos 8.79 619 aM 923 -
e de medicamentos ansiaificos. hipnglicos e sedativ os e anlidepressivos na mercado do SN emambulaloto | o) | ool . 1575 o e
(s didria defnida/ 1000 habilantes/dia)
* e Episodios agudes que deramn ofigem a codifcagio de eplsodio ICPC2) / r° lolol de episédios seiem | 7546% | s000n 5700% | 32,38%
Ferzpmtagen de ulFizaderes solideil os e muilo salisfeitos nd nd ND 0,00%. -
Fus=nelagem de consurmo de medi tos genéiicos em . no lotal de embal de tos | merk | 3480% n 30,40% [ 1447%
Lulta e de medicomentos laclurados [PVP), paruliizador SNS A E| 18083€|  Eagri| Ba92€ | -1342%
£ilo Médio de MCOT's faclurados por utfizadar SNS B217€| 7305€ IsBE| 7529€ B -297%
Cjachves Reglonaly

erz e L R L L ——re] s | rauex &5% ALIYR 1D W%
laxo de méismeoacta poruliizador 15.88% | i 0% (173 N
Perzentagen de doentes iratados por ECCIf Doenles relerenciados pelo ACES pora a ECCI 78.38% | oo 8% Talon -
Monilorizagdo do grau de safisfacda do servigo piblico - Medlana do tempo de reschicaa das reclamagaes 1550 %52 20 2 e -5478%

Permerhygem de rrulnanm ente os 40 & 4% ona som marmograla regidada e Jimes 3 oo

I'emeedsguen de hipertensos com pelo menos um regista de IMC nos Ullimos |2 meses

Quadro 15 - Evolugio dos Indicadores de Cuidados de Salide Primarios (SIARS/SONHO)

Ao nivel dos Indicadores Financeiros, foram
atingidos todos os objetivos fixados, com excecdo
do indicador relativo ao plano de vacinacio das

criancas até aos 13 anos.



Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

Cuidados Continuados de Salde

A Rede Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) é formada por um conjunto
Unidades

ambulatério) e Equipas que prestam cuidados

Nacional de

estruturado  de (internamento e
continuados de sadde, de reabilitacao e de apoio
social a pessoas em situacao de dependéncia e com
perda de autonomia.

Sao objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de
salde e de apolo social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da
idade, se encontrem em situacio de dependéncia.
Os Cuidados
centrados na

Continuados Integrados estdo

recuperacao global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
dmbito da

funcionalidade, no situacdo de

dependéncia em que se encontra.

A coordenagado da Rede processa-se a nivel nacional,
sem prejuizo da coordenacao operativa, regional e
local. A coordenacdo da rede aos niveis regional e
local visa a sua operacionalizacdo em dois niveis
territoriais permitindo, desta forma, uma articulagao
dos diferentes niveis de coordenagio da rede,
garantindo flexibilidade e sequencialidade na
utilizacdo das unidades e equipas que a compdem:
Equipas Coordenadoras Regionais (ECR's) e Locais
(ECL"s).

A RNCCI é constituida, ao nivel de internamento, por
Unidades de Convalescenca, Unidades de Média
Duracdo e Reabilitagdo, Unidades de Longa Duracdo
e Manutengdo e Unidades de Cuidados Paliativos,
implementadas ao longo de todo o territorio
Nacional, conforme mapa seguinte.

A referenciacdo para a RNCCI fica a cargo da Equipa
de Gestdo de Altas (EGA) da ULSM, E.P.E., que é a
responsavel pela avaliagdio e encaminhamento de

doentes para a rede.

Figura 2 - Rede Ncaional de Cuidados Continuados

Area de Cuidados Continuados na ULSM, E.P.E.

Como se pode constatar, a Area de Cuidados
Continuados assume uma crescente importincia ao
nivel do Sistema de Saide. Neste ambito, a ULSM,
E.P.E. dispde de uma Unidade de Convalescenca,
situada nas dependéncias do Hospital Magalhies
Lemos, dispée de 22 vagas e destina-se ao
internamento de utentes, com previsibilidade até 30
dias consecutivos, para tratamento de situacSes
pés-agudas, com necessidade de recuperagio
intensiva na sequéncia de internamento hospitalar
ou agudizacdo de doenca crénica, cujo tratamento
ndo exija recursos e cuidados hospitalares de
agudos. A missdo da Unidade & promover a
reabilitacio e a independéncia dos utentes, sob a
6tica holistica de cuidados, contribuindo para a
altas e evitando a permanéncia

gestdo das

desnecessaria nos servigos dos Hospitais de agudos.

A ULSM, E.P.E. dispbe ainda de uma Equipa de

Cuidados Paliativos, equipa interdisciplinar, que

engloba elementos do ACES e Hospital Pedro

C
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Hispano, e tem como missdo prestar cuidados
continuados de salde no domicilio a doentes com
problemas associados a doencas incuraveis, de
modo a melhorar a Qualidade de Vida destes

doentes e seus cuidadores.

A ULSM dispoe de 4 ECCI, Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, que constituem equipas
multidisciplinares da responsabilidade dos cuidados
de salde primarios e das entidades de apoio social
e que prestam servicos domiciliarios a pessoas em
situacao de dependéncia funcional, doenca terminal
ou em processo de convalescenga, cuja situagdo nao
requer internamento, mas que nao podem deslocar-
se do domicilio (n.° 1 do Art. 27.° do Decreto-Lei n.®
101/2006, de 6 de Junho).

Conforme a carteira de servicos definida na Carta de
Compromisso do Agrupamento de Centros de Saude
(ACESM),

Continuados Integrados (ECCl) assegura cuidados

de Matosinhos a Equipa de Cuidados

domiciliarios de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acGes paliativas, a pessoas com
perda de autonomia, portadores de diversos tipos e
niveis de necessitem de

dependéncia, que

intervenc¢bes sequenciais de salide e apoio social.

Similarmente a ECCI presta apoio na satisfacio das
necessidades basicas e atividades da vida didria,
apoio psicossocial e intervém no sentido de dotar os
doentes, familiares e cuidadores de competéncias e
habilidades

detetadas. Por

para responder as necessidades

ECCI

coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos

tltimo, a intervém na

de salde e sociais.

O Utente alvo da ECCI, é na sua grande maioria do
sexo feminino, em média mais de 50% dos seus
utentes tem idade superior aos 65 anos. Sofrem
nomeadamente de patologias do foro respiratério,
oncolégico neuroldgico. O destino dos Utentes apds
intervencao das ECCI, sdao sobretudo as Equipas de
Saude Familiar (ESF).

Unidade de Convalescenca e
referenciacdo RNCII

A ULSM dispoe de 22 camas na Unidade de
Convalescenca, integradas na RNCC, e registou a
Dezembro de 2011 uma taxa de ocupacio de 90%,
superior em 1,6% a taxa verificada em 2010, e

correspondente a um total de 241 doentes saidos:

Bots 10 Vadogde Der 10/ Dex 11

Unjdade Boenles | Dias it 0. P | paiieg [ olas e o, Dameet | oownter | piarnto | °_‘;“":
Conveleicanca | Sofdes | Soidos : Saidah | Sades | ™0 Soidor | Soidai | ™07
Saidos Saldos Saidoy

FEo 7.0 3037 M 7304 | 7

Quadro 16 - Movimento assistencial Unidade Convalescenca 2010 /2011

Durante o ano de 2011, foram referenciados 568
Cuidados
cuidados

doentes para a Rede Nacional de

Continuados com necessidades de

continuados em Unidades de Internamento da
RNCCI e/ou de Equipas Domiciliarias dos Centros de
Salde. A especialidade de Medicina Interna foi a que
mais contribuiu para esta referenciacdo, cerca de
63% dos doentes, resultando em 356 doentes
referenciados. Seguiram-se os servicos de Cirurgia e
15% de

referenciados cada. No decorrer de 2011, verificou-

Ortopedia, com cerca de utentes
se ainda a referenciacdo de doentes por novas
especialidades, tais como Urologia, Ginecologia, que

ndo haviam referenciado doentes em 2010.

Dos 568 doentes propostos, constata-se que as
tipologias mais procuradas sdo as
Cuidados

seguidas das

Equipas de
de Saulde,

de Convalescenca,

Domicilidarios dos Centros
Unidades

oferecem cuidados especificos a estes doentes por

que

um periodo até 30 dias, e, por Gltimo, as Unidades

de Média Duracao e Reabilitacdo da rede.

Especialldade Baz-y1i || Veulacao %
2010/2011
Ortopedia Fos9 87 47,5%
r 1
Medicina Inlerna | 334 356 | 6,6%
Cirurgia Geral ) | 84 | 40.0%
= oo, [
:Neurologia 2 0 | -100,0%
Radiolerapia —Ercquiierapio’ | 0 -100.0%
¥
‘ucie 0 4| _
“Ueim 4 0 7 _
¥
ORL/Oftal 0 8 -
.Urologia f 0 16 "
Ginecologia T o 3 _
o b
Pediatia ] | =
14
o8s 0 2 )
4
Total 456 568 24,6%

Quadro 17 - Doentes referenciados para RNCCI
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Cuidados de Saude Hospitalares

O cenario da Producdo Hospitalar, com referéncia a
Dezembro de 2011,
apresenta:

&€ o que de seguida se

Canswlla Externa
Pémaa
Putreiguerdey
Fezo % 1% coniullns 1obie = tatal de contulles médics
Infernaments - Daentes Soider
GDH's Médicos
GDH's Cirtrgicos
GDH's Cirirgicos Programadaos
GDH's Cindrgicos Urgenles
Demora Média (S/ bergarla)
GO de Antulokinla
GDH's Médicos
GDH’s Cindrgicos
Peso da Clrurgia de Ambuialério no total da clrurgla programada (GDH's)
N* Urgentes
Haupital de Dia (Seesbes)
Sessdes de Hemalslogio

semdes de Imuna-Hemolterapia
Sesses da Infecciologio
Sessdes de Pedialio
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Quadro 18 - Cenario da Produgdo Hospitalar (Boletim Estatistico Acumulado Dezembro 2011)

Consulta Externa

A producdo da Consulta Externa registou, a
Dezembro de 2011, um crescimento de primeiras
consultas médicas face ao periodo homdélogo, em
cerca de 1,9% e também de consultas subsequentes,
a Dezembro de 2011

realizaram-se mais 6.919 consultas do que em igual

em 3,6%. Globalmente,

periodo de 2010, correspondente a um aumento de
3,1% no total de consultas médicas realizadas. Face
11,8%,

ao contratualizado, o aumento foi de

relativamente ao total de consultas realizadas.

O Indicador de Qualidade e Eficiéncia do peso das
primeiras consultas no total de consultas médicas
30,45%,
contratada de 30%.

atingiu os superando assim a meta

wPrmeios ® Subsequenles - Tolal
225778 232,495

208 083

|

ISt 412y -
|
49514 I i 70888 43.802 2
|
Dezembro 2010 Dezembro 2011 Confiatado 2011

Grafico 12 - Evolugdo da Consulta Externa
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1) Varligio
r ! ! T

Sgvina | L /bt | bndenad | taa

S

24,5%

|Especialidaies Midies e s !

| Caribdogia | 0 1433 [ 1321 4.553 22,5% -7.8% 3.2% -8,3%
e nmate-Me nerepegia 8 2513 2693 48,3% 76 2703 2334 53,7% 76%  -133% nax
Endocrinalogia | 177 173 2525 41,1% 166 1406 4058 25,7% 202%  60,8% 37,4%
Gastrenteralogia 4 387 1292 23,0% 2 493 1.532 243% | 274%  185% 5,6%
Hematologia Clinica/Auto Transfusin 83 137 2309 5.6% 57 206 2,071 90% | 504%  -103% 61,5%

| Hipertensio o 212 1257 1¥4% 0 233 1331 9% | 9,9% 5.9% 3.2%

| imuno-alergologia 4 484 527 47,9% 3 419 675 383% S13,4%  28,1% 20,0%
Imuno-Hemoterapia | 1624 120 21443 50% 1422 1222 24549 am | 9,1% 14.5% -4,5%

| Doengas Infecciosas (Infecciologia) 912 366 2334 8.9% 605 360 3.280 9,9% SLE% -1.6% 0,0%

| Medicina tntema 891 2236 6835 24,6% 776 1794 6618 21,3% | -19,8%  3.2% 135% |

| Nefrologia 2763 330 2.257 12,8% 2305 168 2.193 19,4% | 5% 2,8% 126% |

[ Neurologia 183 1204 4450 22,5% 344 1204 31870 237% | 0% 130% 53% |

j Oncologia Médica 41 1402 7138 16,4% 34 1210 8206 129% | S137% 15,0% 217% |

| Pneumologia 14 1150 2747 29,5% 16 1523 3.498 303% | 24%  273% 2ex |

| Angeaologia e Cirurgia Vascular 0 20 o 100,0% L 0 13 00% | -100,0% ad -too,0%
Cirurgia Geral 9l 6771 1187] ‘% 79 6334 10740 37,1% 65%  -B.0% | 0%
Cirurgia Plastica e Re construtiva | 59 1508 2697 35,9% 37 1558 3.039 33,9% 33% 127% ss% |
Estomatalogia 44 B26 2768 23,0% 65 941 2848 248% | 139%  2.9% 1%

| NeuroClrurgia 55 1076 2554 29,6% a 0 [ nd, | -100,0%  -100,0% n.d.

I OfRalmalogla 106 11481 12556 47,8% 87 12908 13.624 48,7% | 124%  8,5% 1,9%

| Ornopedia Hospital az 4750 10617 30,9% 41 5.385 11.092 32,7% | 13,4% 4,5% S 7%

| Dtominolaringologla 223 4552 1772 27,9% 258 4693 12182 278% | 3,1% 3,5% 0,3%
Urologia 162 2376 7539 24,0% 131 184S 7.394 20,0% 223% 1% 167% |
Anestesiologia 2913 3652 I 100,0% 2888 4961 2 100,0% 358%  100,0% 0,0%

| Do Crimica 119 537 3044 15,0% no 614 3.544 13,5% 143%  296% -10,2%
Medicina Hiperbirica 35 187 255 42,3% 3z 200 251 443% | 7.0% -1.6% 48% |

| Medicina Subaquatica i 208 [} 100,0% o 182 o 100,0% n, -125%  nd 0,0%
Ginecologia 45 2467 7033 26,0% 48 2737 6955 282% 57%  1D9%  -1.2% 8.8%
Neonatalogia 0 1515 2773 35,3% [ 1677 2599 39,2% nd 107% 63% 0%
Obstetricia 1 2013 4841 29,4% 0 1783 4.436 28,7%  -1000% -114%  -8,4% -2,4%

| pediatria 2 6272 8271 43,1% 1 5.828  8.142 4L7% | S00% 7% -16% 3,3%

| Follow-up-uct 0 nz 215 352% [ a8 72 55,0% nd.  248%  -665% 56,1%

| Medicina Fisica e Reabilitacio 626 2415 2576 48,4% SS9 2490 1.185 439% | -107% 3% 236X 9,3%

| Medicima Paliativa 1.389 84 124 40,4% Lals 228 222 50,7% S1% 1714%  79.0% 255%
Psiquiatria 232 1860 1731 51,8% 272 2091 2312 46,8% 172%  92% 336K 7%

241 zold soms WA ™ 1467 5749 245% | 676% 73%  131% 115K

Iservico Social 4382 wW ws [T LT 1Y 1181 35,7%  210%  75%  209,6% A% 1%

iMedicina Dentana 0 486 841 065 a 14 749 50,8% ad 55,3%  -109% (TR1Y

Aoy Nt ional e etz tie s 471 2218 5327 WA% 071 laEw 5433 26.6% B49% 112X 2,0% 5% |

Médi e _ 12974 69514 156262  30E%  IL7I3 TONHS 161,820 305N -OEK ZAN 3,6% =1 |
5094 5415 11628 AR 4407 5255 13.092 ZHER | =13SW =RON 126N -am |
Talal Consuitas {Médicas + Naa Médicas) 18.068 74.929 167.8%0 30, 16140 76200 174912 30,3% -10,7% L,7% 4.2% LM |

Quadro 19 - Producdo de Consultas por Especialidade (Boletim Estatistico Acumulado Dezembro

2011 - SPCG)

Em conformidade com relatério do Departamento de
Estudos e Planeamento da ARS Norte, emitido em 05
de Janeiro de 2012, o ndmero de inscritos em Lista
de Espera para a Consulta da ULSM, ascendia nesta
data a 15.781 utentes, sendo que cerca de 81% dos
pedidos se encontravam In-Time, ou seja, dentro do
periodo de referéncia de 150 dias.

ARS NORIE
o _bp A 4 Oa THARD -
Hosp Espectalidade e Jrom = o
ot b Total s ‘i\ham‘l Totl M _ [ (TE ey

ard Mikty sl asen DL #

Quadro 20 - Manitorizagdo mensal lista de espera da primeira consulta externa (SONHO),

de Estudos e Planeamento da ARS Norte, 05-01-2012

Departamento
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De notar que a producgdo de Neurocirurgia ndo é da mDoenlesSaides M GDHsMédicos SN CRigem
responsabilidade da ULSM. Wil leaia 1a06)

Face a 2010, o nimero de utentes & espera de uma o) 2734 3,08
primeira consulta reduziu 1,7%. e =3 s1n

No que respeita ao tempo maximo de espera - ! 1 -
Dezembro 2010 Da1ambro 2011 Conlralado 201!

contratado em sede de CP 2011, a ULSM cumpriu

com a meta fixada em 10 meses Grafico 13 - Evolucido dos GDH 's de Internamento

O Indicador da Demora Média registou uma
A mediana do tempo de espera para uma primeira evolucao favoravel, a Dezembro de 2011, atingindo
consulta, situou-se em 70 dias, menos 16,7% que a g 7,03 dias, portanto menos 0,5 dias que em igual
mediana registada em igual periodo do ano anterior. periodo do ano anterior. Deste modo, encontra-se a

ser cumprida a meta contratualizada em sede de CP
A ULSM, E.P.E., ciente da necessidade de diminuicao 2011 a qual estabelece 7,3 dias de demora média
das listas de espera, desenvolveu todos os esforcos  parg a atividade de internamento.

necessarios nesse sentido, através de uma maior

responsabilizacao e envolvimento dos
- Cawaben sasdin do baluremmmnts
Departamentos e de uma readaptagdo da = prcisbiate
capacidade instalada. O Medicine s Qs oM s N s v am sl
Madcna infema 4.309 42776 AL 4085 37.480 rn 573 -72% 2T
T — 3 42 14,00 0 0 o.00 A1200%  -l000R  lpeow
H Weursdaga 9 557 580 21 82 3,00 -781% -85.3% nmn
Os tempos de resposta da ULSM considerando a primeee 8 TR e I TR i M T SR (i A TR TR
fef&renclacao por parte dos CentrOS de Saude' Entre [Casga Geral 3170 28235 as 2938 23240 kALl -23% -177% OLE -
| Cluedeehag Indamate ou Infeien Ciogo ] 494 145,33 § 84 5480 667% -427% RAVA S
a data da triagem e da realizacdo da consulta, foram  [#w===w: a2l G| = - | I R v
(Ot spoda 1490 11288 7.58 1 507 173 1.7 (BE4 3% PLLY
H . (Ot avraloga 266 753 2. 281 81? n 563 B5% i
Os SeQUIntes Cremadatrgdsga 498 1.984 284 776 2.250 250 Nz 13.4% b i 8
i | Tempo médio de alogrin 943 5927 (%1 969 5414 5.59 6% -87% ALK
Jivelideipriondade resposta ao pedido  Consultas realizadas [l kdedibiaiis S 2L R i A RS RN ST LS
atribuida na triagem (dias) G rascisge 612 2,288 a5 713 2472 247 s 8up Y
i — T 55T Hnmratohgs 143 2717 17.00 161 2875 1784 1263 58% i
fllt.D -pTIOTI[BYIO . Olntatecis 2253 B.017 357 2.080 6,968 335 -77% -133% -5 1N
Prioritario 88,4 1.464 $es0en 1.708 5025 215 1561 4.3 M EV NN 2 TR
Normal 178,2 15.495 enlea 922 4130 448 82 1,403 a3 -124%  -128% 2%
Tolal 167,9 17,297 LA a 2005 7 ms ’*» 2158 nn [%.3 o1 2%
[ Meaona inleniva 69 2095 23,54 95 2.158 2272 67% 0% AR
Quadro 21 - Tempos de resposta da ULSM (ACSS, em 29- 1ok Hmpited 1 Rargirio 1B4a NaaT2 T 756 457 0LSTe 708 T ML S
03 - 2 0 1 2) Tohal M ovgsted 171732 120497 " 107 Ta018 104.007 42 47T -127% A%
(Gwp. Cuidados Conlinvados 234 704 " waz 41 7.304 »nn 3o A am
(Urniade Conv dhseng o 234 7634 30.27 241 7 304 30,31 X ERLA am
rorAL 17404 mm " 740 1a.25¢ 118313 (54 -44% <1207 -y
Quadro 22 - Atividade do Internamento por especialidade (Boletim
Internamento Estatistico Acumulado Dezembro 2011 - SPCG)

A atividade do internamento, tomando por métricao OS5 GDH's que se afiguram como mais frequentes
doente saido, registou uma diminuicio de 6,7% ao  NO Internamento sao os que advém da atividade do
nivel de GDH's médicos, face a igual periodo do Bercario e Obstetricia, seguidos dos GDH s médicos
ano anterior, e um ligeiro desvio face ao do tracto respiratério, nomeadamente, GDH 541 -
contratualizado, em 1,6%. Em relacio aos GDH's Perturbagdes respiratorias, GDH 55 -~ Procedimentos
cirrgicos, verificou-se igualmente um decréscimo  diversos no ouvido, nariz, boca e garganta; GDH 89
de 6,8% no entanto, por via da diminuicio dos " Pneumonia e pleurisia simples. Com especial
GDH s cirlrgicos urgentes em 14,7%. Contudo, o relevincia surgem ainda, os GDH’s relacionados

desempenho a este nivel acompanha os objetivos  €OM Insuficiéncia cardiaca e choque - GDH 127,
contratados. Acidentes vasculares cerebrais com enfarte - GDH

14 e Perturbacgdes circulatdrias com enfarte - GDH
122.
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Designacdo

Quant. Peso no Total

629 Recém-nascido, peso ao nascer > 249%9g, sem procedimento significativo em bloco 1.419 8,86%
373 Parto vaginal, sem diagnédsticos de complicagdo 748 4,67%
372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicacao 405 2,53%
127 Insuficiéncia cardiaca e chogque 332 2,07%
55 Procedimentos div ersos no ouvido, narz, boca e garganta 323 2,02%
541 Perturbacdes respiratérios, excepto infecgdes, bronquite ou asma, com CC major 322 2,01%
371 Cesariana, sem CC 310 1.94%
584 Septicémia, com CC major 261 1,63%
359 Procedimentos no Utero e seus anexos, por carcinoma in situ e doenga n&o maligna 257 1.60%
89 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC 214 1,34%
494 Colecistectomia laparoscépica, sem explora¢do do colédoco, sem CC 212 1,.32%
356 Procedimentos reconstrutiv os do aparelho reprodutor feminino 184 1,15%
14 Acidente v ascular cerebral com enfarte 157 0.98%
222 Procedimentos no joelho, sem CC 142 0.89%
158 Procedimentos no Gnus e estomas, sem CC 141 0,88%
122 Perturbacdes circulatérias com enfarte agudo do miocdrdio, sem complicacdes major | 137 0.86%
818 Substituicdo da anca, excepto por complicagdes 135 0.84%
311 Procedimentos transuretrais, sem CC 133 0.83%
219 Procedimentos no membro inferior e no Umero, excepto na anca, pé ou fémur 122 0.76%
370 Cesariana, com CC 120 0.75%
Outros 9.944 62,08%

Total 14.018 100%

Quadro 23 - Os 20 GDH s de Internamento mais utilizados com referéncia a Dezembro 2011 (Sistema de Extracdo

de Dados ULSM, EPE)

Bloco de Partos

A remodelacao efetuada ao nivel do Bloco de Partos,
em 2010, criou melhores condi¢des de acolhimento

e acompanhamento as nossas parturientes.

Tipo de Parto

Partos Eulocicos ¥O5 va5 LY

Perlas Distécicas ¥ 8y 7 708 -20,8%

Cesonanas 481 504 2400

A Producio do Bloco de Partos registou, a Dezembro o CY 2 =M%
Forceps 2 1 5008

de 2011, um total de 1.693 partos, dos quais 985  [Pario: Gemslares 3! 3 5.5%)
TOTAL 1.799 1.493 =597

eutdcicos e 708 distécicos. Em relacio a igual e R T
periodo do ano anterior, denota-se uma variacdo [Teld de Parlos Vaginals 1123 Lie4 S.TVZI

P .. * de parlo. ginals ¢/ analgesl 1000 1.083

positiva de partos eutdcicos em 8,8% e uma (e patos vaginats </ welgess = >
|% P artos vaginats o/ enclg. Epistral’ 09.0%  898% o3

correspondente diminuicao de partos distécicos em
20,8%, tendo para tal contribuido a diminuicdo das

cesarianas em 26%.

O indicador do peso das cesarianas no total de
partos, a Dezembro de 2011, fixou-se em 29,8%,
registando portanto uma reducio de 21,4% face ao
periodo homdlogo, cumprindo-se assim com as

orientacdes expressas pela Tutela nesta matéria.

Quadro 24 - Atividade do Bloco de Partos {(Boletim
Estatistico Acumulado Dezembro 2011 - SPCG)

(1) pados extraidos da aplicacio Web GDH em
conformidade com ficha do indicador da ACSS
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GDH's de Ambulatario - Médicos e
Cirdrgicos

A producao de Ambulatdrio registou um aumento

significativo comparativamente com o periodo

homologo de 2010, em cerca de 24,2%, em
resultado da ampliacao da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério em 2011
2010.

Perante os valores contratualizados para 2011, é

e do Hospital de Dia em

igualmente notério o esforco realizado no que
concerne quer aos GDH’s cirirgicos, quer GDH's
médicos, o0s quais superaram os objetivos
contratualizados em sede de Contrato Programa

para 2011, em 6,1% e 38,3%, respetivamente.

®7oial GDHs de Ambulalédo ¥ GDHsMéaicos
8735

GDH s Cirgcos

7198 73

4782
o 4153 2
any | %003 I |

an

Dezembro 2010 Dezembea 3 Canfretade 2011

Grafico 14 - Evolucdo dos GDH’s de Ambulatério

Actividade Cirurgica

[0 o .- o

Quadro 26 -

Lista de

Inscritos para
Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte,
31-12-2011

Cirurgia

A Lista de Espera para Cirurgia
Dezembro de 2011, um total de 3.636 utentes

registava, a

inscritos, tendo a ULSM desenvolvido esforcos no
sentido de reduzir significativamente a lista de
espera e de garantir o cumprimento do objetivo de

qualidade e eficiéncia de zero doentes a espera de

cirurgia ha mais de 10 meses.

dados

reportados no relatério da “Monitorizacdo mensal da

A ARS Norte encontra-se a validar os

lista de espera para cirurgia”, dados os problemas
que a aplicacdo do SIGLIC apresentou nesta drea

durante o ano de 2011.

Relativamente a Producdo Cirurgica Convencional,
nomeadamente sobre o n°® de intervengdes, verifica-
se um decréscimo de 0,7% face a Dezembro de
2010, justificado pela diminuicdo da producao
cirirgica de obstetricia em 26,1%, por via da

reducdo de partos por cesarianas:

O Indicador de Qualidade e Eficiéncia do peso da
Cirurgia de Ambulatério no total da Cirurgia
Programada (GDH), evoluiu 10,4% face ao periodo
homoélogo, fixando-se, a Dezembro de 2011, em
53,39%, superando assim a meta contratada de
52,5%.

Durante o ano de 2011, a ULSM beneficiou dos
efeitos desejados da ampliacdo e crescimento da
Unidade de Cirurgia de Ambulatério ocorrida no ano
de 2010, providenciada através de obras estruturais

de ampliacao e criagdo de salas.

Especialidades 2010 2011 Var.
Angeologia e Cirurgia Vascular 25 0 -100,0%
Cirurgia Geral 3.426 3.350 -2,2%
Cirurgia Maxilo - Facial 13 0 -100,0%
Estomatologia 23 90 291,3%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 288 468 62,5%
Neurocirurgia 440 0 -100,0%
Oftalmologia 449 516 14,9%
Ortopedia 1.816 1.874 3.2%
ORL 1.188 1.387 16,8%
Urologia 1.289 1.287 -0,2%
Gihecologia 1.112 1.224 101%
Obstetricia 774 572 -26,1%
TOTAL GERAL 10.843 10.768 -0,7%

Quadro 25 -~ Intervengdes cirurgicas ho Bloco

Convencional por Especialidade (Boletim Estatistico

Acumulado Dezembro 2011 - SPCG)

Em concreto sobre as intervengdes cirlrgicas
realizadas em ambulatorio, verifica-se a tendéncia
de crescimento, sendo o acréscimo face ao ano
anterior de 21,1%. Para o mesmo, contribuiram
nomeadamente as especialidades de Oftalmologia,
Ortopedia e ORL, com varia¢oes de 15,9%, 67,7% e

90,1%, respetivamente.

L= &

D
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2010 2011  Var. Com maior relevdncia na produgdo cirlrgica de
Angeologia e Cirurgia Vascular 0 0 n/d ambulatério, surgem os GDH s 39 - Procedimentos
Cirurgia Geral 854 893 4,6% istali itrectomi
Cirurgia Maxilo - Facial : 0 -loogx N© cristalino,  com ou sem vitrectomia,
Estomatologia 129 317 1457%  representando 29% dessa mesma producdo, e ainda
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 131 162 237% . )
NEurodiiiin 5 0 -100.0% o GDH 42 correspondente a procedimentos intra-
Oftalmologia 3.319 3.848 159% oculares, do ambito do Servico de Oftalmologia,
Ortopedia 406 681 67,7% .
ORL 404 768 90.1% com 17%. Seguem-se outros GDH “s, nomeadamente
Urologia 444 416  -6,3% relacionados com a especialidade de Ginecologia.
Ginecologia 949 961 1.3%
Obstetricia 0 0 n/d
TOTAL GERAL 6.642 8.046 21,1% No que respeita aos tempos de resposta da ULSM,
Quadro 27 - Intervencbes cirirgicas no Bloco N0 anode 2011, forma os seguintes:
Ambulatério por Especialidade (Boletim Estatistico Hozpiral T T

_ Grupo de Patalagia calaratay nntnlngla multas
AcumUIado Dezembro 2011 SPCG) Media TE dos Operados Prioridade 1 tineses) S A8

TA da entidade  Média TE dos Operados Prioridade 2 (meses)
Média TE dos Operados Priojidade 3 (meses)
Medla TE dox Osteradas Friordade & (mesas)

XD
Vot SIGLIC
Indicadores do ano de 2011 extraidos 221.02.2012

Os GDH’'s Cirdrgicos de Ambulatério mais
. N Quadro 28 - Tempos de Resposta da ULSM (dados enviados pela ACSS em
utilizados no decorrer do ano de 2011, sdo os 29-03-2012)

constantes do quadro abaixo:

GDH Designogao Quant.  PesonoTolal
39 Procedimentos na cristalino, com ou semn vilrectomia 1.389 29%
42 Procedimentas intra-oculares, excepta na relina, iris e cristalino 803 17%
[ Descompressdo do tinel carpico 265 6%
270 Quirasintervengdes na pele. no tecido subcutdneo e na mama, sem CC 179 4%
359 Procedimentos no Utero e seus anexos. por carcinoma in situ e doenca ndo maligna 176 4%
40 Procedimentaos extra-oculares, excepto na érbita, idade > 17 anas 148 3%
162 Procedimentos para hémia inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC 136 3%
229 Procedimentos na mao ou no punho, excepto grandes procedimentos articulares 120 3%
60 Amigdalectornia e/ou adenoidectomia. idade < 18 anos 119 2%
364 Dilatagdo e curetagem e conizagao, exceplo por doenga maligna 119 2%

Outros 1328 28%
Tolal Geral 4782 100%

Quadro 29 - Os 10 GDH s cirdrgicos de Ambulatério mais utilizados

Imagem 2 - Inauguracdo da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio da ULSM em 07 de Abril
de 2011, pela Exma. Senhora Ministra da Sa(ide, Dra. Ana Jorge
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Servico de Urgéncia

Nesta linha de atividade, verificou-se um decréscimo

na afluéncia ao servico em 3,3% face ao exercicio

A doenca continua a ser o principal motivo de
ingresso no Servico de Urgéncia, representando 79%
dos atendimentos. Os denominados “Outros

-~

anterior. Acidentes” e os Acidentes de Trabalho surgem como
2010 2011 a segunda e terceira causa de admissao.

Geral 80.462 77.489 3,7%

Obsletricia 8125 8.142 0.2%

sasull 30.201 0 -100,0%

Totdl s/S.AS.U. " eass7 " assd -3.3%

TOTAL 118.788 85.631 -27,9%

Quadro 30 - Urgéncias por local (Boletim Estatistico
Acumulado Dezembro 2011 - SPCG) ® Doenca
# Acidente Viagdo

Acidente Trabalh
(1) Os registos de produgdo do SASU deixaram de ser cidente Trabatho
efetuados no SONHO para serem executados no SINUS por Agressdo
forma a ser possivel a monitorizacdo do indicador: “N.° de Intoxicagdo

Outros Acidentes

episodios agudos que deram origem a codificacdo de
episédio (ICPC2) / n° total de episédios

os Grafico 15 - Admissdes na Urgéncia Geral por causa

Face ao contratualizado, e considerando
(Boletim Estatistico Acumulado Dezembro 2011 - SPCG)

atendimentos urgentes expurgados de
internamento, os valores registados a Dezembro de
2011 vao de

contratualizados em sede de CP 2011, fruto dos

encontro aos objetivos O principal destino dos episédios de urgéncia

continua a ser o Exterior, cerca de 75% dos

esforcos realizados dmbito da prevencdo e da  episddios. Os episédios com Internamento

aposta nos cuidados de salde primdrios. Face ao  representam 9% do total, seguidos dos Abandonos,

exercicio homélogo de 2010, estes episdédios representativos em cerca de 3%.

sofreram igualmente uma redugdo, em 2,9%.

[ usenco o o[ arses |

Geral 73.540 71.125 -3,3%
Obstetricia v 6011 76107 1,6%
“) v v
S.ASU. 30.201 0 -100.0%
Total s/ S.A.S.U. 79.551 77.232 -2,9% Abandono
TOTAL 109.752 77.232 -29,4% 9 Consulta Externa
Quadro 31 - Urgéncias sem internamento (Boletim & Exterior
Estatistico Acumulado Dezembro 2011) ;
® Falecido

(1) Os vregistos de producdo do SASU deixaram de ser Internamenta

efetuados no SONHO para serem executados no SINUS por Transferéncia

Outros

forma a ser possivel a monitorizacdo do indicador: “N.° de
episédios agudos que deram origem a codificacdo de
episédio (ICPC2) / n° total de episédios

Grafico 16 - Episédios de Urgéncia Geral por destino
(Boletim Estatistico Acumulado Dezemhro 2011 - SPCG)

BCeral ¥ Obstetricia  Total

79.551 77.232
73.540 71.125

5.011 [ | 6.107

E e —

Dezembro 2010 Dezembro 2011

Grafico 17 - Evolugdo dos episddios urgentes sem internamento
(Boletim Estatistico Acumulado Dezembro 2011 - SPCG)
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Concretamente sobre o indicador da estadia na
urgéncia, em 31 de Dezembro de 2011, a ULSM,EPE
atingiu uma percentagem de 73,6% de doentes com
tempo de permanéncia na urgéncia inferior a 4
horas, tendo cumprido com a meta fixada em sede
de CP 20171,

flexibilidade de 5% prevista:

considerando a margem de

Evalug¢ao % Utentes SU < 4Horas

A ] u i

L A S K FRTERY

Segaennn
Qezemtes

Grafico 18 - Evolucao da % de utentes no Servico de Urgéncia <4 Horas (Business

Intelligence ULSM)

Hospital de Dia

A linha de atividade Hospital de Dia apresenta um
decréscimo de 2,1% de sessdes realizadas face a
Dezembro de 2010. No entanto, verifica-se um

aumento em relacdo as sessdes de Hematologia,

Psiquiatria, Pediatria e Imuno-alergologia.

As de
diminuicdo de 19% face a 2010, justificada pela

sessoes Infecciologia sofreram uma
utilizacdo de terapéuticas anti-retroviricas efectivas
para a infec¢ao VIH que, a par de um diagnéstico
precoce, tendem a diminuir a realizacdo de Sessoes
de HDI,

realizados, administracdo de farmacos especificos,

pela diminuicio de exames invasivos

transfusoes e tratamentos
VarlagSes
Especlalldades o) nM=n b
Ddenles especificos (Quimioterapia).

Hematologia 835.3% 500.0%
Imuno-hemoterapia 675 180 517 186 -23.4% 3.3%
Infecciologia 69 4 56 4 -186% 0.0% Concretamente sobre as sessdes
Psiquiatria 86 5 310 23 260,5% 360,0% o .
Pediatia 94 76 166 123 76.6% 61.8% de Quimioterapia e que geram
Oncologia 2.795 660 2476 689 -11,4% 4,4% GDH Médico, verifica-se  um
Medicina Hiperbdrica 5.443 184 5314 170 24% -7.6%
Medicina 295 81 219 42 -25,8% -311% acréscimo importante de 26,1% no
Nefrologi 19 18 8 66,0 -5,3% i B )
N =9 % z numero de sessdes realizadas e de
Gastroenterologia 17 2 5 2 -70.6% 0.0%
Imuno-alergalogia 38 16 83 29 118,4% 81.3% 21,7% de doentes, resultante da
Paliativos 27 9 10 7 -63.0% -22.2% _ d idad .
Neurologia 12 53 45 24 -59.8% 54.7% prestacio de cuidados de saide
TOTAL 9.738 1.293 9.537 141 -21% N% oncok’)gicos realizados desde
Quimicterapla (GDH M) 2831 359 3.570 437 26,1% 21,7% .
Cardiologla (GDH ©) 3 B 7 7 T125% Tz5% finais do ano transato aos Utentes

Quadro 32 - Sessdes de Hospital de Dia (Boletim Estatistico Acumulado

Dezembro 2011 - SPCG)

referenciados pelo Centro
Hospitalar da Pdévoa de Varzim e

Vila do Conde.



MCDT

MCDT Produzidos Internamente

Grande Grupo

Imaglologia

Anatomia Patologica

Analises Clinicas

Gastrenterolagia

Medicina Fisica e Reabilitagao

Cardiologia

Neurologia

Oftalm ologia

Pneumologia

Urologia

Otorrinolaringologia
Imuno - Hemoterapia

Dermatologia
Ginecologia - Obstetricia

Reumalologia
Qutros

Grupo

Ecografias
Radiologia de Intervengao
. Ressonancia Magnética
i RX Convencional
1 TAC
i Qutros
Imagiologia
| Autdpsias
Cltoligicos
Hestolbgicos
Outros_
Anatomia Patoldgica
Boguimcas
Homatolgicas
| brunolégicas
Merobioldgicas
| Genilicas
| Outras
Anilises Clinicas
Endoscopia
. Outros
i Gas!renlerologla N
: Técnicas Diagnasticas
Téenicas Terapbulicas

Madicina Fislca o Ra
Aclos DChagndstico
Actos Terapdulicos

| Quiras

| Cardiologia
EEG

| Bectromiografia
: Potenciais Evocados
Wtrassonografia
Outros
Neurologia
. Laser
| Bectrofisiologia
Outros
. Oftalmologia
' Provas de Fung¢do Respiratoria

. Tec. especiais de diagndstico e tratamento

Pneumologia
Ecografias
Urodinarmica
Qutros
Urologia
QOtorrinolaringologia
Analises
Unidades Transfundidas
Outros
Imuno-hem oterapia
Dermatologia
Exames Endoscopicos
| Aclos Cirurgicos
Cardiotografias
Quiros
Gif\ecalogia - Obstetricia
Reumatologia
© Outros

Unidade Local de Sadde de

a2

862, 1182
8352 8809

(| 1001180 111624
| 3sosal 37121,
| 10841 10211
| 191 352- 204,388
2

msm 20 460
111m. 11.475
7841 8040

|| 38577 37998
1.513.272] 1,457 857
1628590 161520
187.062] 182,812
81,975 69972

‘ —
2821 608

| 1.945.460 1.872.471
R ¥ -
86/ 85
I 4825, 5478
244 254

|| 155558 132260
| 155802 132514
29.786) 35376
206 179

20 14
30012 35.569
795 864

827 894

92 90

1| 0

1.986: 1768
3.701 3616
6713,  2.804

2 4

14.711]  19.373

| 21426 22181
19.857, 22.008

| 4012, 2649
| 22.869' 24.657
[ 206! 168
| 570! 582
2144, 2590
2920,  3.440
8.078:  8.103
80,238 105.118
0 5518

6475 928
86,711 111.564
3916  4.006
8 130

101 184

D 2566

a3ra| 1123
32714 3.262
120, 23
95784/ 110.330

TOTAL |2.616.8271 2,579.504

Quadro 33 - Evolucdo MCDT produzidos internamente 2011/2010

Concretamente

sobre os

MCDT

produzidos

Qtd. Simples

2011 |Var. Abs Var, %

-2%| | 185.336.4,
37% 12.960.4

457| 5%_ 198.877.6
11705 2% | 2380553
2067 B%|| 4087329
530 -6%|| 201334

13.038  7%| 1.069.096,0

18] 320%| | 390,5'
61| 1% 786236
385 3%|| 2254937

-1801) -23% {l e22120,
1581 4% 365.719,8
S5715| -‘mii 6027677
1348 %] 1528651
4250 -2%| 3263168
-12003] -15%|| 337.081.0
1 ad 0,0

37| 116%) 648,6
-T2089. 4% 1.419.679,0
352! 72759,0

=1 675,0;
as1 | 3.414,0

(LI 1.099,7

23298 -15%) ! 2426522
-23.288 15% 2437519
5500 18% | 1205195
27 13%| | 19.8932
6| -30%! 6993

| 19% | 1411120
11.783,7

11.578,0

1.482,1

! 95

| 228804

|| 477337

11 16.064.7

2 100%/ 50
4662 32% | 2003609
755 4% 2164306

520 18%|  26.2853
25 33.290,5
24882 3% 1029675
5518 nd 0.0
5547, -BOW|| 35780
24853 20% 1069455
90) 2% 23.849,7
124; 2087%| 26,5
83, B2%, 552,1
2588 nd| 0,0
-2256) -67% 19.167.0
20 0% 19.7456
111 3% 3154
145460 15% 740157,
373230 1% 45918117

Matosinhos, EP.E

Qid. Pand.

2011
1804740
20,144,
203.817.4
2664480
4185383
2427886
1.113.700,8

1.562,0/

78.753,7
2285751
438233
348.714,1
5822261
1522218

325.769,1'

326 315,0
1.5

3664,4:
1.390.197,9:

77.944,1
5036

78.447,7

11178
201652,6
202.770,2
145611,7

18.019,8
4174

164.048,6

13.392.7

12.516,0
1.452,0
0,0
20.820,2
48.160,9
17 147,1
10,0
196.696,8

213.853,9

92 526,2
415738
134.100,0
8232
90328
25153,3
35,009,3
34.444,6
100.782,9
0,0
43222
105.105,1
24,819,8
5036
9886
5172,0
25.744.1
32.408,3
6273
492.263,3

44196916

[Var. Abs Var. %

0%
L%
-10.766]  -3%|
20 nd|
3.016; 465%|
-29.481, 2%
5185] 7%

-171 f -25%)|
75.034] 2198%!
18] 2%
-41.000| -17%|
40982 -17%
25002/ 21%
-1_573| -9%|
-282] -40%
22937, 16%
1609  14%)
938 8%
30|  -2%
-10| ~100%
2080,  -9%
4“7l 1%
1082l %
5| 100%|
-3664| -2%|
2577 %]
82421 10%)
-6.427| -13%
1614 1%
-186] -18%
2862 47%
40280 19%
6724 24%
1454 3%
-2188) 2%
2 nd
4] 9%
1840 2%
a70l 4%
4771 1800% |
437 TO%;
5172 nd|
8577 3a%)
12663,  64%
M2, 99%

-247.894] -33%
1724200 4%

internamente, muito embora se dé continuidade a
politica de internalizagdo de producdo neste ambito
no Departamento de MCDT da ULSM, a diminuicao
de 4% registada justifica-se essencialmente pela
reducdo da atividade de internamento e dos

atendimentos urgentes, no ano de 2011.

Por outro lado e na senda da internalizacao de
MCDT, regista-se uma diminuicdo de recurso a
subcontratagdo desta atividade ao exterior /
convencionados, pelo que quer os MCDT
requisitados pelos servigos clinicos do HPH, quer os
requisitados pelo ACESM, reduziram

significativamente face a 2010, portanto 15% e 33%,

respetivamente.

f

31



MCDT Subcontratados

Requisitados HPH

Grande Grupo

|Imagiologia
|

Anatomis Patoléglea

Analises Clinicas

Medicina Nuclear

Gastrenteralogia

Medicina Fisica e Reablilitagdo

Cardiologia

MNeurofisiografia

Oftalmologia

Pneumologia

Uralogla :
Otarrinolaringologla
Imuno-Hemoterapla

Dermatologia

Gine cologia - Olistetricia

Qutros

Grupo

Ecografias

Radioiogia de Inlervengao
Ressonancia Magnética

RX Convencional

TAC

Qulros

Imagiologia

Autépsias

Histologicos

Outros (Anatomia Patolégica)
Anatomla Patolégica
Bioguimicas

Hgnptolc’;gic@

Mcrobiologicas

Genéticas

Qutras (Andlises Clinicas)

Anilises Clinicas

Actos Diagnostico (Medicina Nuclear)
Actos Terapéuticos (Medicina Nuclear)
PET (Medicina Nuclaar)

Medicina Nuclear

Endoscopia (Mo Especificado)
Cutros (Gasiro)

Gastrenterclogia

Tacnicas Terapéulicas

| Medicina Fisica e Re:lhilllncao

Actos Diagndstico (Cardlologla)
Aclos Terapluticos (Cardiclogia)

| Cardiologia

Brclromogralia

Potenciais Evocados (Neurofisiografia}
Outros (Neurofisiografia)
Nauroﬁslograﬂn

Laser

Bectrofisiologia

Outros (Oftalmologia)

Oftalmologia

Provas de Fungao Respiraliria

Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

[Var. Abs Var, %

| 7.550

4,375

790
2411
2.847|

| | 18360,

Téc. especiais de diagnosiico e tratamento

Pneumologia

Urologla
Otorrinolaringologla
Andlises
fmune-hemotarapia (Oulros)

| Imuno-hemoterapia

Dermatologia
Ginecologia - Obstetricia
Outros

TOTAL

1519

257
1850
32
423
455
410/
410/
243
243
28
29
34,
25|
60!

46/

15
1.201

27|
"7
5,891
222|
2,896
826
72
760

11.307|

1.315

23, 838 16.581

-366
2
-208
95
-33,
7
-517|
1)
-11|

_-14;'.

1659
-165/
-1.479
36
-1.699/
-2.087
-7.053|
227
11
-3
492/
ﬁ |
45|
28|

-215,

-215|
-88|
2!
.gﬁl
A

-2
15
114,

-7.257)

Quadro 34 - Evolu¢io MCDT subcontratados. requisitados no HPH 2011/2010

% f 200 [
-98%| | 20558
50%|| 2954
-97%|| 4.841,8
19%| 1 1.975.0)
u||  7m8g)
8%|| 8408
-42%) 1 10.787.7
-33%||  26554]
-2%) | 9218
42%]| 1.268,3
16%]| 4.8453]
-22%!} 12.976,5
-43% 695,3|
-34%|(] 222831

5%|] 8.705,0|
-70%|{ 18.436,5|
-73%| ! 35.848,6'
-38%| | 98.945,0)

15%| 1 71.082.2]
35%|1 1.026,1
1%} 62.194,0
32%] 1 134.302,3|
-53%|| 2.125,2|
11%|[ 47515

6%t ! 6.8767
-52%| | 43.547,7)
52%] | 43.547,7)
-36 A I 4, 972 4
-as% I 4.972,4,

-100%] | 13,0
-100%(. 4703
nd.|| 0,0
AT%| ] 4833
-100% | 6.0
-68% 8738
8% | 3628
A2%i1 12426
300% 6.4
6| -100% | 30304
32%|| 3.036,8
100%!{ 6.098,7
21% 1 4184
| 175%] ! 20,0,
-100%! | 80.7|
5%, 1007
~100%| 66,2
-100% 88,9

9%|! 28.001.0

-30%| | 343.814,7

Qtd. Pond.
2011

471 -2.009
1.196,3 901
1430  -4.699|
15538 421
2809 -498|
5610] -280|
37821  -7.006
1.718.2 -937
583,6 -338
_9002]  -368
32020, -1.643
10.750,9| -2.226|
5748/ -121
23.020,1 737
75867 -1.148
13.0543, -5.382
10645.2| -25203
65.6020 -33.343
936266, 22.544
1.390,2| 364
614680 72
156.484,8.  22.183
17605,  -365
42974  -454
60579  -819
13.088,8| -30.459/
13,0889  -30.450
-2.972
996/
-1.976
13|
-470/
295/
-188|
-6
-605/
525/
87/
1.304)
-3,030]
1.727|
3.638
-83|
76|
-81
-5/
-66/
90|
_28.380,6] 389
2025319 -51.263

17%!
AT%!
“10%
-1‘2%‘:
-70% |
-70%
-60%

nd.|
-40%]

-100%
-100%
nd |
-39%|
-100% |
-69%
145%
7%,
20372%
-100%
5%

60%
“20%.
380%.

-100%
=5%;
-100%,
-100%:
1%:
-15%|
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Requisitados ACES
Grande Grupg

|Analises Clinicas

Anatomia Patolégica
Cardiologia

Bectroencefalografia
Endoscopia Gastroenterologis

Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

Grupo

Bacterologia/Mcologia/Parasitologia/V irulogia
Bioquimica

Bioquimica Genética

Diversos

Endocrinologia

Hemalologis

Homostase

munohemoterapia

Imunologia EHslocgr’rPgtmilidade) .
runologia/Gitomelria De Fluxo
Mc;robiolog}a/lintigénbs
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TOTAL| | 653.862| 440.531| -213.351| -32,6%

Quadro 35 - Evolucdo MCDT subcontratados, requisitados no HPH 2011/2010
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Un

Planos de Salde

Planos de Satude 2010 2011

idade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

Var. Contratado Var, Realizado /

10/11 2011 Contratado 2011

Ne° de grividas que realizaram o Protocolo |
N° de Consuitas de Apoic a Fertilidade 82 84
IG até 10 semanas - IG Medicamentosa em Ambulatério 221 231

Quadro 36 - Planos de Salde

A ULSM, E.P.E. aderiu ao Programa de Diagndstico
Pré-Natal (DPN), Protocolo I, o qual abrange a
Ecografia do 1° Trimestre e o Rastreio Bioquimico.
Com referéncia a Dezembro de 2011, o nimero de
gravidas acompanhadas em Protocolo | registou um
decréscimo de 1,2% face ao periodo homélogo, e
também face ao contratualizado em Adenda ao
Contrato Programa 2011, em 2,6%.

A ULSM aderiu ainda ao Programa de Interrupcao
Voluntaria de Gravidez até 10 semanas. Com
referéncia a Dezembro de 2011, foram realizadas
mais 10 IVG's comparativamente com 2010, tendo
sido ultrapassado n® contratado para o ano em

anilise.

Peso das primeiras consull as médicas na tolal de consullas médicas (%)

888 877 -125% 900 -2,60%
2,40% 55 52,70%
4,50% 215 7,40%

O Programa especifico de Acesso ao Diagngstico e
Tratamento da Infertilidade veio dar uma resposta
mais atempada a populacdio do Concelho de
Matosinhos, que apenas necessita de se deslocar ao
Hospital de S. Joao, no caso de necessitar de

Fertilizagdo “In-Vitro”.

O objetivo tracado para 2011 foi concretizado, dado
que, no final de Dezembro, o nimero de primeiras
consultas foi superior em 52,7% face ao contratado
em adenda ao CP 2011.

Monitorizacao de Indicadores de

Cuidados de Satde Hospitalares

A ULSM no ano de 2011 cumpriu integralmente com
os objetivos de qualidade e eficiéncia contratados
para a area dos cuidados de salide hospitalares em
sede de Contrato-programa.

Demora média (dias)

Peso do crurgia de ombulalério (GDH) na fotal de ciurgias progromadas (GDH)

Perceniogem de consumo de embalagens medicamenios genercos, na tolal de embalagens
/de medicomenlos

Ratio Consullas Exlemas / Urgéncia

Percenlagem de parlos por cesariana

Mediana da ndmero de dios enlte o dalo de inlernamenio e a dala de sinalizo¢do para
RNCCI (dias)

Tawa oo rentermamen) oy fos grrmeres 5 dias (%) (MAPA INT 442 - SONHO)
08 Os REGION Al

Esladia na wrgéncia - Percenlogem de doentes com lempo inferior a 4 horas

W AVC - Percentogern de casos com diognoslico principal de AVC isquémico com regislo de
ladminislracdo de lrembollico

Tempo mdximo de espera para cirurgia (MESES)

Tempo maxime de espera para 1° consulta {(MESES)

0,00 28,50% 14% 0,00

7.7 147 o

0 49,88% 14% )

'l

%,00 27,55% 14%
2.34 | 5% 12%
00%% 34,65% 12%
00 314 10%
0 2% 10%
00 73,15% 25%
8,50 618%] 50% 25%
0 mese ) 25%
0 mese d 25%

Quadro 37 - Avaliacdo do cumprimento dos Indicadores de

Cuidados de Saude Hospitalares 2011 - SPCG
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Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E,

04 | Recursos Humanos

Evolucao e Caracterizacao do Efetivo de
Profissionais

A 31 de Dezembro de 2011, a Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E.P.E. registava um efetivo de
2186 colaboradores, distribuido da seguinte forma

pelas instituicdes que a integram:

waspital Pedro 1.730 TOTAL
Hispano
UCSP Leca da Palmeira 1
UCSP Lavra 2
UCSP Perafita 2
UCSPSanta Cruz 8
Centro de Salide USF Leca 18
de Legada 110
Palmeira USF Maresia 21
USF Dunas 18
UCC Lega 13
USF Progresso 19
URAP 8
UCSP Matosinhos 27
USF Horizonte 25
USF Oceanos 30
Centro de Saode  |Centro Djagnéstlco 1
ACES de Matosinhos Pneumoldgico 121
inh 14
MATOSINHOS UCC Matosinhos 425
Unidade de Saide 2.186
g 14
Publica
URAP 10
UCSP Sao Mamede 29
Centro de SaGde USF Infesta 22
de 5 Mamede de  |USF Porta Sol 26 96
Infesta UCC a0 Mamede 13
URAP 6
UCSPSr® Hora 20
USF Lagoa 30
Centro de Saide UCC Sr® Hora '
da Senhorada URAP 2 98
Hora UAG 3
USF Caravela 14
Medicina Concorréncia 12
Unidade de 31

Convalescenca

Quadro 38 - Distribuicdo dos efetivos por local de trabalho a 31 de Dezembro de 2011

m Hospital Pedro Hispano
u Centro de Salide de Leca da
Palmeira

« Centro de Satde de
Matosinhos

u Centro de Salide de Sdo
Mamede Infesta

= Centro de Salide da Senhora
da Hora

# Unidade de Convalescenca

Grafico 19 - Representacdo grafica do Quadro 33



Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E.

A semelhanca do procedimento adotado nos Gltimos
anos, nao se encontram contabilizados os
contractos de trabalho a termo incerto em vigor a
31 de Dezembro de 2011, uma vez que foram
celebrados para substituicdo direta ou indireta de
colaboradores temporariamente ausentes com
fundamento em doencga prolongada, parentalidade,
comissao de servico e licenga sem retribuicdo e que
ja foram contabilizados no efetivo indicado. O
nimero de colaboradores contratados a termo
incerto é de 34, assim distribuidos:

Hf)spital Pedro %% e
Hispano
UCSP Lega da Palmeira (4]
UCSP Lavra Q
UCSP Perafita Q
UCSP Santa Cruz Q
Centro de Sadde de |USFLesa 1
Le¢ada Palmeira USF Maresia 0
USF Dunas Q
UCC Leca Q
USF Progresso 0
URAP 0
UCSP Matosinhos 1
USF Horizonte 0
USF Oceanos 0
Centro de Salide de |Centro Diagnostico o
Matosinhos Pneumolégico
ACES MATOSINHOS UCC Matosinhos 0 6
Unidade de Saude o 34
Pablica
URAP 1
UCSP Sao Mamede 0
USF Infesta a
Centro de Satde de
5 Mamede de Infesta S ol 0
UCC S3o Mamede 0
URAP Q)
UCSP Sr2 Hora 0
USF Lagoa 1
UCC Sr? Hora Qo
Centro de Salide da
Senhora da Hora HRAP ]
UAG [¢]
USF Caravela o]
Medicina Concorréncial 1
Unidade de =
Convalescenca

Quadro 39 - Contractos de trabalho a termo incerto a 31 de Dezembro de 2011

Comparativamente com o ano transato, constata-se
que o numero de profissionais registou uma
diminuicao de 37 elementos, o que,
percentualmente, corresponde a uma diminuicdo na

ordemde 1,7 %.
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O quadro seguinte representa a variacao verificada

nas institui¢des que constituem a ULSM:

Unidade 2010 2011 Variagao Variacao

Ndimero %
HPH 1.739 1.730 -9 -0,5%
CS.Lega 121 110 -11 -9,1%
CSM. 136 121 -15 -11,0%
CS.Sao 100 96 -4 -4,0%
C.S.SradaHora 97 98 1 1,0%
U, Convalescenca 30 31 1 3.3%
Total " 2223 " 2.186 37 4,7%

Quadro 40 - Efetivos por local de trabalho e respetiva
taxa de variacdo

A variacdo acima descrita, agora considerando os
varios grupos profissionais, consubstanciou-se,
apenas, no aumento do nimero do Pessoal Médico
(mais 13) e Pessoal Dirigente (mais 4). Podemos
ainda verificar uma diminuicdo acentuada do
numero de Enfermeiros (menos 19), Assistentes
Operacionais (menos 10), Assistentes Técnicos

(menos 13) e Técnicos Superiores {(menos 4).

Categoria profissional 2010 2011 "a.”““ variacdo
Nimerg %
Dirigente 21 25 4 19,0%
Médico 537 550 13 2.4%
Téc. Sup. Sadde 12 10 2 -16,7%
Téc. Superior 63 59 -4 -6,3%
Informétic a 14 10 -4 -28,6%
Docente 1 1 0 0,0%
Enfermagem 764 745 -19 -2,5%
Téc. Diag. Terapéutica 126 124 2 -1,6%
Religioso 1 1 0 0,0%
Assistente Técnico 284 271 -13 -4.6%
Assiste nte Operacional 400 390 -10 -2,5%
Total T 2233 " 2.186 37 4,7%

Quadro 41 - Efetivos por carreira e respetiva variacido
incluindo os prestadores de servico

A = Variagio Variagao
Categoria profissional 2010 2011 Nimero 5
Dirigente 21 25 4 19,0%
Médico 486 489 3 0,6%
Téc.Sup, Saide 12 10 -2 -16,7%
Téc.Superior 51 49 -2 -3,9%
Informatica 1 10 -1 -9,1%
Docente )] 1 0 0,0%
Enfermagem 763 740 -23 -3.0%
Téc, Diag, Terapéutica 120 121 1 0.8%
Religioso 1 1 0 0,0%
Assistente Técnico 284 271 -13 -4.6%
Assistente Operacional 398 389 -9 -2.3%
Total v 2148 7 2,106 42 2,0%

Quadro 42 - Efetivos por carreira e respetiva varia¢do
excluindo os prestadores de servico

Por outro lado, se tivermos em conta a efetividade
do vinculo, expressa no quadro 5, em que apenas
constam os profissionais com contrato de trabalho e
ndo os profissionais liberais, reparamos que a infra-
estrutura de recursos humanos efetiva da instituicao
diminuiu aproximadamente 2 % (42 profissionais).
Repartindo esta diminuicdo pelos diversos grupos
profissionais constata-se que maioritariamente se

deve ao Pessoal de Enfermagem (-23 colaboradores),

Assistentes  Técnicos (-13  colaboradores) e

Assistentes Operacionais (-9 colaboradores).

Ainda relativamente as variagbes de RH importa
referir que o aumento de 4 colaboradores na
Categoria de Pessoal Dirigente se fica a dever ndo a
novas contratagbes mas sim a uma alteragdo de
Técnicos

categoria passando de Superiores a

Pessoal Dirigente.

Estrutura Etaria

Dos 2.186 efetivos registados em 31 de Dezembro
de 2011 e conforme realidade de ha varios anos na
Instituicdao, apenas 21,14% destes sdo do sexo
masculino, registando o sexo feminino uma taxa

que se situa nos 78,86%.

Masc ulino

® Fa minina

Grafico 20 - Pessoal da ULSM, EPE, por género
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Grafico 21 - Pessoal da ULSM, EPE, por idade

lgualmente evidencia-se que a faixa etdria com
maior predomindncia de efetivos é a dos 30 aos 34
anos, onde se concentram 26,62% do total de
efetivos. Conclui-se igualmente que o quadro de

pessoal da ULSM é predominantemente jovem, visto
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Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

que uma grande % dos profissionais se encontra has

faixas etarias mais baixas.

Absentismo

O absentismo ao trabalho, no ano de 2017,
considerando todas as formas de auséncia, a
excecao de férias, consubstanciou-se em 50.407
dias, dos quais 44.804 correspondem a auséncia
feminina e 5.603 a auséncia masculina, o que
8889 % e 11,11 %

traduz as taxas de

respetivamente.

Comparativamente ao ano homoélogo de 2010, a
taxa de absentismo registou uma diminuicio de
aproximadamente 18,35% traduzindo-se em menos

11.331 dias de auséncia.

25000
20000
15000
10000

5000

2010 ®2011

Grafico 22 - Taxa de absentismo por grupo profissional
2011 / 2010

Para o decréscimo dos dias de auséncia que se
registou em 2011 contribuiu principalmente a
diminuicdo das auséncias por motivo de Doenca,

Greve e Parentalidade, entre outros com menor

Apreciacao e Conclusao

Constituindo o Balanco Social um instrumento

fundamental para caracterizacdo dos Recursos
Humanos da Instituicdo, face ao quadro seguinte

podemos retirar as seguintes conclusdes:

VINCULD JURIDICO 2010 2011

VARIACAD VARIACAO

NUMERD %
Contrato em fungdes piblicas por tempo indeterminado 553 515 -38 -6,9%
Contrato em fungdes publicas a terme incerto 131 140 9 6,9%
Contrato por tempo indeterminado (Direito Privado) 1.404 1.405 1 0.1%
Contrato a terma certo (Direito Privado) 47 3s -12 25,5%
Prestagio de servigos 75 80 3 6,7%
Outras situagoes 13 1 -2 -15,4%
JOTAL 2.223 2.186 19 4.7%

Quadro 43 - Distribuicdo do niimero de efetivos por vinculo juridico

e respetiva variacao

Seguindo a tendéncia verificada nos Gltimos anos,
assistimos a uma constante diminuicao do nimero
de colaboradores cam relacao juridica de emprego
publico, este ano na ordem dos 6 pontos
percentuais, isto é uma redugao de 6,87% (em 2010
havia sido de -9,20%, em 2009 -7,59 %, em 2008 -
5,18%, e em 2007-3,34%).

A 31 de Dezembro de 2011, a ULSM contava com
1.440
emprego privado,
1.405 em
trabalho por tempo indeterminado (97,57%) e 35 em

colaboradores com regime juridico de
o que perfaz 6587 % dos
profissionais: regime de contrato de
regime de contrato de trabalho a termo certo

(2,43%).

Relativamente a colaboradores com relagdo juridica
de emprego publico, a 31 de Dezembro de 2011, a

ULSM contava com 515 funciondrios com relacdo

relevdncia, como se pode verificar no quadro juridica de emprego publico sem termo e 140 com
abaixo: relacdo tempordria, o que totaliza j& uma menor
parte da infra-estrutura de pessoal da Instituicdo.
2010 2011 2010 2011 A . .
Total Beiie Tarsl e tawn  Tas  Vaacis.  Na ULSM, EPE, o grupo profissional
Assistancia a Familiare s 2.834 2510 051% 0,83% -11,43% . - .
com maior representagdo continua a
C/Perda de vencimenta o g 0,00% 0,00% 0%
Casamento 727 911 0,13% 0,30% 25.31% ser o pessoal de enfermagem' EOI
Doe hca/Acidents de Trabalha 29362 24,563 5,24% B12% 16345 34,08% do total de efetivos; a seguir
Falecimento de fanilia: 330 343 0,06% 0,11% 3.94% encontra-se o pe550a| Médico com
F a0/CG 1,269 0,20% 0,93% 14,43%
SRS 1109 ¥ 25,16% (contra 24,16% em 2010); o
Cieve 1.879 214 0,34% 0,07% 38,6 1% : . )
) pessoal Assistente Operacional regista
Injustific adas 16 17 0,00% 0,01% h,25%
Ounes 4.624 3519 083%  023%  3.90% um peso de 17,84% (contra os 17,99%
Pare ntalidade 20.669 16.861 3,69% 5,57% 18,42% em 2010); finalmente, dos grupos de
Por Conta de Felias 188 200 0,03% 0,07% A 38%

Quadro 44 - Taxa de absentismo homoéloga por motivo (Variagdo das

taxas de absentismao)
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pessoal mais representativos, hda a realcar a /1/7

importancia do pessoal Assistente Técnico que
representa 12,40% do efetivo Institucional.

Fonte Balango Social da ULSM - Departamento de Gestdo

de Recursos Humanaos e Gestio Documental
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05 | Principais atividades de
investimento e

desenvolvimento em 2011

No decorrer do ano de 2011, a ULSM desenvolveu a
sua atividade segundo as seguintes principais linhas

gerais de orientagdo:
Nomeacdo de um Novo Conselho de Administragdo

Em 2011, foi nomeado um novo Conselho de
Administracao da ULSM, EPE, com nova Presidéncia e
um novo Vogal Executivo. A maioria dos elementos

transitou do anterior Conselho de Administracao.
Contrato-Programa

Em 2011, a ULSM viu reduzido o seu financiamento
em 7 milhdes de euros, o que afetou
consequentemente os proveitos operacionais da
Instituicdo e, finalmente, os resultados operacionais,
exigindo, em simultineo, um maior esforco de

tesouraria.

Abertura da Nova Unidade de Cirurgia de

Ambulatorio

Abertura da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
que esteve sujeita a um ajustamento da estrutura e
reafectacao de circuitos de materiais, profissionais e
utentes e acompanhantes, com fluidez e autonomia
de percursos. Esta abertura tem vindo a potenciar a

otimizagao da atividade de ambulatério cirdrgico.
Desenvolvimento Do Novo Haspital de Dia

Incremento da atividade do Hospital de Dia e
alargamento  a novas especialidades, cuja
reestruturacao permitiu apostar no ambulatério
periodos  de

médico, com reducdo dos

hospitalizacao dos doentes.
Aposta continuada no Combate a Listas de Espera

Melhoria continua dos tempos méaximos de espera

para a realizacado de uma primeira consulta de

especialidade (de 365 dias para 300 dias) e para
uma cirurgia eletiva, nos termos do legalmente
previsto, nesta matéria, e, na auséncia de regulacio,
de acordo com tempos clinicamente aceitiveis ao

estado de satde do doente.

Replaneamento das Lotacdes do Internamento

Reestruturacao das lotagdes das diversas unidades
de internamento (alteracdo das enfermarias de 3
camas para 2 camas), face a aposta no ambulatério
e a melhoria da eficiéncia nas demoras médias dos
servicos, atendendo as melhores praticas de gestio
clinica e a melhoria do servico prestado ao doente
internado.

Cuidados

Reestruturacdo da  prestacao  de

Intermédios

Criagdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente, a qual agregou a Unidade de Cuidados
Intermédios de Medicina e a Unidade de Cuidados
Intermédios Cirirgicos, unidades existentes e
ocupadas até entao. Esta medida visou a
uniformizagdo na prestacao deste tipo de cuidados,

com evidentes mais-valias.

Alargamento da Prescricao Eletrénica

Consolidacdao da prescricdo eletronica e promocio
da minimizacdo de “ndo conformidades’ nos
registos dos processos clinicos, de forma a obter
um maior controlo em tempo real das prescri¢bes,
com beneficios para o processo clinico eletrénico, e
com ganhos de eficiéncia. No ambito da
contratualizacao interna, foram definidos objetivos
de alargamento da utilizacao da aplicacio SAM na
consulta externa a diario clinico da consulta,
marcacdo de consultas subsequentes, relatérios
clinicos, prescricio eletrénica para farmdacias de
oficina, certificados de incapacidade temporaria e
referenciacao interna. No dmbito da implementacao
do sistema de informacdo da Urgéncia,
implementou-se a desmaterializagao das requisi¢des
de andlises, de exames de Imagiologia e das

prescricdes de medicamentos.
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Requalificacao da Cozinha e Refeitério

Finalizacdo da renovacdo das condicdes de
confegdo, acondicionamento, distribuicdo e servigo

de refeicoes.

Ampliagdo do dmbito da Plataforma de Business
Intelligence para apoio a Contratualizacao

Em 2011, iniciou-se o desenvolvimento desta
plataforma, através da criagio de uma plataforma de
contratualizacdao e monitorizagao da atividade.

A ULSM pretende constituir-se como um centro de
exceléncia Business Intelligence para a Salde em

Portugal.

Um sistema de Bl, combina dados operacionais com
ferramentas analiticas, de forma a produzir
informacdo relevante, que auxilie no processo de

tomada de decisao.

O objetivo é consolidar os indicadores e as metas
constantes no Balanced Scorecard dos niveis
intermédios de Gestdo (clinicos e ndo clinicos) e a
nivel global do Conselho de Administragao da ULSM
(Contrato - Programa firmado com a Tutela),
proporcionando um processo automatico de

Contratualizagao e de Monitorizacao day by day.

Atuacdo na Populacao

» Dinamizacio da Equipa Local de Intervencio
(ELI) de Matosinhos, integrada no Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
(SNIPI).

=  Revitalizacdo da atividade do Observatdrio
Local de Sadde, Vigilincia Epidemioldgica e
Monitorizagao de Ganhos em Salde, com
publicitacao periédica de resultados e
conclusdes;

= Continuagao do desenvolvimento de iniciativas
de rastreio de base populacional dirigidas a
problemas de saldde identificados pelas
principais causas de morte ou doencas evitaveis

comunidade,

de maior prevaléncia na

designadamente dos tumores colo-rectais;

Continuacao da abertura de Novas Unidades de

Saude Familiares

Abertura de duas novas Unidades de Salde
Familiares (USF): USF Progresso em Fevereiro,
localizada na freguesia de Perafita, e USF Caravela,
na Senhora da Hora, perfazendo assim um total de
10 USF no ACES Matosinhos.

Aposta no desenvolvimento da Contabilidade

Analitica

Melhoria no apuramento da contabilidade analitica,
incrementando a politica de contratualizacdo interna
que vem sendo seguida na ULSM desde 2009. Este
trabalho obrigou a um processo regular de
comunicacao de informacao entre os diversos

servi¢os da institui¢ao.

Qualidade

Extensdo da certificagdao pela norma ISO 9001:2008
do Hospital Pedro Hispano ao ACES.

Criacdo de uma Central de Transporte Unica

Criacdao de uma unica Central de Transporte para
toda a ULSM, cujos resultados foram ja visiveis em
2011, com maior impacto em 2012, no sentido de
caminhar para a meta fixada no ponto 3.82 do MoU.
Procadimentos

Elaboracao de Manual de

Administrativos e Contabilisticos do ACES

Adocao de procedimentos que sigam os critérios de
“Boas Praticas”, numa perspetiva de melhoria
continua e que garanta a sua aplicacao transversal
por todas as Unidades Funcionais que integram o

ACES;

Intranet

Entrada em funcionamento da Intranet, enguanto

ferramenta essencial de comunicagao interna.
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Reforco da Integragdo de Cuidados Assistenciais:
MCDT

Internalizacdo de exames de Patologia Clinica do
Centro de Saide de Matosinhos, permitindo a
reducdao de custos com MCDTs pelo aproveitamento
e racionalizagcdo dos recursos existentes na ULS.
Como os resultados dos MCDTs ficam a fazer parte
do processo clinico do doente, esta disponivel em
qualquer ato médico, contribuindo para a decisao
clinica e diminuindo a duplicacdo desnecessdria de

exames.

Plano de Racionalizacao Organizativa (PRQ)

De acordo com o Despacho n.° 07/2011 de 22 de
Julho, do Senhor Ministro da Satde, definiram-se um

conjunto de medidas, nas seguintes categorias:

1. Consolidagao Orcamental

2. Avaliacio da estrutura micro de departamentos,
servicos, unidades e valéncias

3. Articulagdo de servigos e estabelecimentos e
transferéncia de competéncias

4. Centralizacdo de compras de bens e servicos
transversais

5. Racionalizagao da ocupacido do espaco
Racionalizacao da carga horaria

Outras

Apresentam-se de seguida as principais medidas:

1. Consolidagao Orgamental

1.1. Politica criteriosa de renovagao de
contratos, estabelecendo-se como regra a
nao substituicio de colaboradores;

1.2. Reajustamento da capacidade instalada no
internamento;

1.3. Reavaliacdo da capacidade instalada em
OBS, do Servico de Medicina Intensiva e da
Unidade de Cuidados Intermédios;

1.4. Reforgo dos protocolos clinicos e normas
de prescricdo para utilizagdo mais racional
do medicamento e dos MCDT,

1.5. Reavaliagdo e renegociacdo dos contratos
de manutencdo e assisténcia técnica de

equipamentos;

1.6. Reducao de
subcontratacao da

encargos com a

vigilancia via
diminuicao de postos;

1.7. Renegociacdo de contratos de exploracao;

1.8. Implementacdo de procedimentos de
controlo interno com transporte hio

urgente;

2. Avaliagdo da estrutura micro de departamentos,

servicos, unidades e valéncias;

3. Articulacdo de servicos e estabelecimentos e

transferéncia de competéncias

3.1. Continuar com a politica de internaliza¢ao
de MCDT,;

3.2. Avaliagdo do potencial instalado no
Servigo de MFR;

4. Centralizagdo de compras de bens e servicos
transversais, em conjunto com o CH de S. Joao,
CH de Vila Nova de Gaia e Espinho e CH do
Porto. Em 2012, a ULSM integrou o denominado
“Grupo dos 14", em 15 de Fevereiro;
5. Racionalizac¢do da ocupagao do espaco
5.1. Encerramento de unidades de
internamento ao fim-de-semana, com
impacto na reducao das necessidades de
recursos humanos;
6. Racionalizagao da carga horaria,
nomeadamente em termos de reducdo do

Trabalho Extraordindrio e de reorganizacio de

escalas e de equipas;

7. Qutras, entre as quais se destaca a reposi¢do

individual do fardamento em algumas areas;

Estas medidas permitiram uma franca recuperagio
do resultado operacional e tiveram impacto positivo
no EBITDA.

A taxa de execu¢do do PRO fixou-se no final de
2011 em 121,67%, tendo portanto superado a meta

orcamentada.
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Criacdo do projeto-pilote  “"Monitorizacao dos

Cuidados Respiratarios Domicilidrios”

Otimizar o tratamento do utente com cuidados
respiratorios domiciliarios, atraves da
operacionalizagdo da  consulta de  MTRD
(Monitorizacdo da Terapia Respiratoria Domicilidria),
com avaliagdo da indicacdo clinica e adesao em 20%
dos utentes com prescricao de TRD, e da promogao
da visitagdo domiciliaria a mais de 95% dos utentes
com TRD, A implementagao deste projeto permitiu
racionalizar os custos em TRD na ULSM, através de
uma melhoria da dinamica de intervencio e
cooperagao entre os clinicos do ACES e os do HPH.

9
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Unidade Local de Salde de Matosinhos, EP.E

06 | Desenvolvimento
Estratégico e Atividade
prevista para 2012

Em 2012, a ULSM deverd previsivelmente pautar a
sua atividade segundo os seguintes principios

orientadores de atuacao:
Area Assistencial

Reforco da Integracdo de Cuidados Assistenciais:
MCDT

Internalizacdo de exames de Patologia Clinica do
Centro de Saude de Senhora da Hora, permitindo a
reducdo de custos com MCDTs pelo aproveitamento
e racionalizacdo dos recursos existentes na ULS.

Internalizagdo de exames de Patologia Clinica nas
Unidades "Medicina Concorréncia Privada" do ACES

via prescricao eletrénica.
Racionalizacdo da ocupacio do espaco

1. Reajustamento da capacidade instalada no
internamento, com vista a uma maior
eficiéncia.

2. Redugdo da capacidade instalada no Bloco
Operatério Central com vista a uma maior
eficiéncia e aumento da taxa de utilizacao,
alids conforme Relatério do Grupo Técnico
para a Reforma Hospitalar.

3. Revisdo da distribuicdo fisica dos doentes
no internamento.

4, Revisdo das areas de Ambulatério.

Combate a listas de espera

Continuagdo na aposta de melhoria da gestdo das

listas de espera da consulta e cirirgica.
Plano de Salde Mental

Dar seguimento ao Plano Nacional de Salde Mental,

naomeadamente na area do Hospital de Dia.

Desenvolvimento do projeto “Terapias Respiratérias

Domiciliarias”

Alargamento da consulta de Monitorizacio a todos
os doentes com prescrigdo de terapia respiratoria

domiciliaria (ventiloterapia ndo invasiva e OLD).
Area de Gestao e Logistica

Continuacdao da Aplicacao do Plano de

Racionalizacao Organizativa

Em 2012, irao ser mantidas as medidas previstas no

Plano de Racionalizacao Organizativa,

nomeadamente:

1. Politica criteriosa de renovacio de
contractos, estabelecendo-se como regra a
ndo substituicdo de colaboradores;

2. Politica de renegocia¢do de contractos de
manutencdo;

3. Politica de renegociagao de contractos a
nivel de compras;

4. Reforco de integracao informatica,
Desenvolvimento de um novo manual de
gestdo de imobilizado;

6. Substituicdo de dispositivos médicos de
uso (nico por outros reutilizaveis,
mediante prévio estudo econdmico-

financeiro.

Adocdo de Medidas de Combate ao

Desperdicio

Adocdo de um conjunto de medidas de combate ao
desperdicio, conforme indicacao da Inspecio-geral
das Atividades em Salde, que ainda ndo tenham

sido implementadas, nomeadamente:

1. Reavaliagio dos niveis de stock de
materiais de custo elevado

2. Aplicacdo de mecanismos automaticos de
controlo de validade dos materiais

3. Aprofundar a implementagdo de boas
praticas clinicas

4. Monitorizacao e informacao aos servicos
dos consumos de comunicac¢des, de agua e

energia elétrica;
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Melhoria do desenvolvimento da Contabilidade

Analitica

Melhoria continua no apuramento da contabilidade
analitica, nomeadamente em termos de custos
politica de

indiretos, incrementando a

contratualizagao interna.

Adaptacao do modelo de Contratualizagdo Interna a

plataforma de Business Intelligence

Consolidacao do modelo de contratualizacao interna
através da aposta na plataforma de Business

Intelligence.

Alargamento do modelo de Contratualizacdo Interna
no ACES

Apesar de nao existirem ainda indicadores de
contratualizacao oficial com as Unidades de Sadde
Pablica e Unidades de Cuidados na Comunidade,
prevé-se no decurso de 2012, iniciar processo de

contratualizagdo com estas Unidades.

SIADAP

Alargamento da Sistema Integrado de Avaliacdo do
Desempenho na Administracdo Publica para as
carreiras médica e de enfermagem, de acordo com a

legislagdo em vigor.

Implementacac de um novo sistema gestdo e

indicadores exposi¢oes (GIE)

Introduzir uma maior transparéncia e abertura no
Gabinete do Cidadao (GC), pelo acesso dos servicos
prestadores a indicadores de gestdo e a propostas
de melhoria, pela possibilidade de novos canais de
comunicacdo e informacao com o utente (SMS; e-

mail, site institucional).

Melhorar as alternativas de contacto com as

Unidades de Salde por via ndo presencial

Facilitar os processos de marcacao de consulta por
telefone e e-mail que permita que 20% das consultas
da iniciativa do utente sejam marcadas de forma

ndo presencial.

Proporcionar ao utente informacgdo relevante e em

tempo Gtil

Melhoria da orientagao do utente em termos de
circuitos, procedimentos, alternativas assistenciais,
entre outros. Definir também para todas as regras e
orientacbes de caracter mais transversal uma
informacdo institucional que possibilite uma maior

coeréncia na informacao veiculada pelo ACES.

;
/r
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Unidade Local de Salde de Matosinhas, E.P.E

07 | Mencdes obrigatoérios

A)

Em conformidade com o art. 66° n® 5, b) do
Cédigo das Sociedades Comerciais, ndo existem
outros factos relevantes, ocorridos apds o

termo do exercicio;

B)

De acordo com o DL 411/91 de 17 de Outubro,
a ULSM, EPE, declara que tem a sua situacdo

contributiva e tributaria regularizada.

46



Unidacde Local de Salde de Matosinhos, E.P.E.

08 | Proposta de aplicacao de
resultados 2011

A Unidade Local de Saide de Matosinhos E.P.E.,
encerrou o exercicio economico de 2011, com um
resultado liquido positive, no montante de
1.458.992€.

/L /A,,th

Dr. Victor Emanuel Mamoto Herdeiro

b o

2 ManLel Amaro Fernandes Ferreira

\ ~
}\D\A R — ’ /

Dr.* Maria Luciana Vilela S_i_lva‘i'l}fcinteirn

bassih

Dr. Fernando’A[bmo Domg{gues Oliveira da Rosa

AP

Mestre Ma ia Margarlda Leitdo Filipe

Neste enquadramento, propde-se que o resultado
antes referido seja transferido para a Conta de
Resultados Transitados.
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Unidade Local de Sadde de Matosinhaos, E.P.E.

09 | Desempenho econémico-
financeiro 2011

euro
31-12-2011 31-12-2010
Activo Notas Activo bruto  Amort./Prov. Activo liquido  Activo liquido
IMOBILIZADO
Bens de dominio piblico: 23,27
Terrenos e recursos naturais 8.551.100 - 8.551.100 8.551.100
Edificios 41.562.800 9.128.066 32.434.734 33.444.318
50.113.900 9.128.066 40.985.834 41.995418
Imobilizag 6es incorpdreas:
Despesas de instalagao 232627 172.344 172.344 - .
172.344 172.344 . -
Imobilizag6es corpéreas: 2327
Edificios e outras construgdes 11.748.503 2.250.083 9.498.420 7.183.149
Equipamento basico 24.856.313 20.223.961 4.632.352 5.379.954
Equipamento de transpotte 724139 515.084 209.055 64.667
Ferramentas e utensilios 516.891 370.084 146.807 165.460
Equipamento administrativo e informatico 10.461.895 9.236.584 1.225.311 1.891.518
Outras imobilizagoes corpéreas 303.347 220.235 83112 101.068
Imobilizag6es em curso de Imobilizagdes Corporeas 458.431 - 458.431 2.250.722
49.069.519 32.816.031 16.253.488 17.036.538
CIRCULANTE
Existéncias:
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 2.3,2.33 2.142.460 314.045 1.938.415 2.607.725
2.142.460 214,045 1.928.415 2.607.725
Dividas de terceiros - Curto prazo:
Clientes c/c, utentes c/c e instituicées Min, Satde 37.202.624 - 37.202.628 34.147.032
Clientes e utentes de cobranga duvidosa 2.23 3.437.839 2.277.291 1.160.548 -
Adiantamentos a fornecedores 89.293 = 89.293 101.529
Adiantamentos a fornecedores imobilizado - - - =
Estado e outros entes Pablicos 2.39.1 437.520 s 437.520 380.911
Outros devedores 3.859.958 - 3.859,958 4.364.079
45.027.234 2.277.291 42.749.947 38.993.551
Titulos Negociaveis
Qutras aplicacdes de tesouraria - - - -
Depositos eminstituicbes financeiras e caixa:
Conta do Tesouro 2.092.709 - 2.092.709 10.498.338
Depésitos eminstituigdes financeiras 420.787 - 420.787 673.569
Caixa 1.021 - 1.021 874
2.514.517 - 2.514.517 11.172.781
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS 2.3,2.39.2
Acréscimos de proveitos 14.478.634 - 14.478.634 1.798.455
Custos Diferidos - - E 59.760
14.478.634 = 14.478.634 1.858.215
Total de amortizagGes 42.116.441
Total de Provisdes 2.491.336
Total do activo 163.518.608 44.607.777 118.910.830 113.664,229
O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011.
Técnico (Jll;ial {_};n-(q\u.h Conselho de Administracdo
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Unidade Local de Saude de Matosinhes, E.P.E.

euro
Fundos Praprios e Passivo Notas 31-12-2011 31-12-2010
FUNDOS PROPRIOS
Patriménio 2.32 33.854.419 33.854.419
Reservas:
Doagdes 1.706.805 1.679.906
Reservas decorrentes da transferéncia de activos 56.015.159 56.015.159
Resultados transitados (55.089.644) (56.365.718)
Resultado liquido do exercicio 2.2 1.458.992 4.066.924
Total dos Fundos Proprios 2.32 37.945.731 39.250.690
PASSIVO
ProvisGes parariscos e encargos 2.2,2.31 3.941.673 7.312.303
3.941.673 7.312.303
Dividas a terceiros - Curto prazo:
Adiantamento de clientes, utentes e nst. MS 425.325 81.009
Fornecedores, c/c 44.419.635 28.061.281
Fornecedores -Facturas emrecepcao e conferéncia 3.657.958 4.795.577
Fornecedares de imobilizado, c/c 976.524 1.973.578
Estado e outros entes plblicos 2.39.1 1.947.808 2.512.379
Outros credores 92.744 91.252
51.519.994 37.515.076
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS 2.3,2.39.2
Acréscimos de custos 21.312.890 24.930.270
Proveitos diferidos 2.39.3 4.190.542 4.655.890
25.503.432 29.586.160
Total do Passivo 80.965.099 74.413.539
Total dos fundos proprios e do passivo 118.910.830 113.664.229

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011.
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Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

euro
Var
Demonstracdo dos Resultados Notas 31-12-2011 31-12-2010 Abs, %
Custos e Perdas:
Custo das mercadotias vendidas e matérias consumidas
Matérias de consumo 2.33 28.986.157 29.117.428 (131.270) (0%)
Fornecimentos e servigos extemos 23.570.162 26.047.641 (2.477.479) (10%)
Custos com o pessoal 63.998.918 72.314.278 {8.315.360) 11%)
Remunerag¢des 53.286.212 60.841.132 (7.554.921) (12%)
Encargos sociais 10.712.706 11.473.146 (760.440) (7%)
Pensoes - - - -
Outros 10.712.706 11.473.146 (760.440) (7%)
Amortizagbes do Exercicio 4.403.611 4.403.543 68 0%
Provisbes do Exercicio 2.2 722.761 278.103 444.658 160%
Outros custos e perdas operacionais 5.632 23.617 (17.985) (76%)
(A) 121.687.241 132.184.610 (10.497.369) (8%)
Custos e Perdas Financeiras 24.371 14.910 9.461 63%
(=] 121.711.612 132.199.520 (10.487.908) (8%)
Custos e Perdas Extraordinarias 1.265.891 2.432.726 (1.166.835) (48%)
(E) 122.977.503 134.632.246 {11.654.743) (9%)
Resultado Liquido do Exercicio 2.2 1.458.992 4.066.924 (2.607.933) (64%)
Total 124.436.494 138.699.170 (14.262.676) (10%)
Proveitos e Ganhos:
Vendas e prestagdes de servigos
Vendas - E . -
Prestagdes de servigos 2.35 114.189.750 119.299.426 (5.099.676) (4%)
Proveitos suplementares 1.496.632 724.847 771.785 106%
Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 22320 B 22.320 100%
Outros proveitas e ganhos operacionais 1.472.024 1.488.540 {16.516) (1%}
(B) 117.190.726 121.512.812 (4.322.087) (4%)
Proveitos e ganhaos financeiros 216.920 491.096 (274.176) (56%)
(D) 117.407.645 122.003.908 (4.596.262) (4%)
Proveitos e ganhos extraordinarios 222394 7.028.849 16.695.263 (9.666.414) (58%)
(F) 124.436.494 138.699.170 (14.262.676) (10%)
Resultados:
Resultados Operacionais (B) - (A) (4.496.,515) (10.671.798) 6.175.283 58%
Resultados Financeiros (D-B) - (C-A) 2.37 192.549 476.185 (283.637) (60%)
Resultados Correntes (D) - (C) (4.303.966) (10.195.613) 5.891.646 5B8%
Resultados Extraordinarios (F-D) - (E-C) 2.2,2.38,2.394 5.762.958 14.262.537 (8.499.579) (60%)
Resultados Liquido do Exercicio (F) - (E) 2.2 1.458.992 4.066.924 (2.607.933) (64%)
§ O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011,
\\
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Unidade Local de Saolde de Matosinhos, E.P.E.

euro
Orgamento Econémico Notas 31-12-2011
Custos: Orcamento Execucao Desvio albs Desvio %
CUSTOS DAS MATERIAS CONSUMIDAS
Produtos farmacéuticos 21.114.406 21.412.282 297.876 1.4%
Material de consumo clinico 7.320.518 6.613.729 (706.788) 9.7%)
Produtos alimentares 2.548 2.181 (368) (14,4%)
Material de consumo hoteleiro 356.945 409.435 52.490 14,7%
Material de consumo administrativ o 450.982 363.832 (87.150) (19.3%)
Material de conserv acao e reparac@o 272736 184.69% (88.037) (32,3%)
2.33 29.518.134 28.986.157 {531.977) {1.8%)
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS
Meios complementares de diagnostico 3.111.875 2.782.741 {329.135) {10,6%)
Meios complementares de terapéutica 1.852.993 2.119.712 266719 14,4%
Produtos v endidos por farmacias - - 0.0%
Transportes de doentes 215.597 249.032 33.435 15,5%
Trabalhos executados no exterior 7.895.234 6.728,872 {1.166.362) {14,8%)
Fomecimentos e servigos 12.470.241 11.689.805 (780.436) {6,3%)
25.545.940 23.570.162 (1.975.778) (7.7%)
CUSTOS COM PESSOAL
Remuneragoes dos Orgdos sociais 370.383 320.059 (50.324) (13,6%)
Ordenados e saldaros 39.327.085 38.744.518 {582.567) {1,5%)
Remuneragdes adicionais 10.876.06% 10.572.383 {303.686) (2.8%)
Subsidios de férias e natal 6.412.616 3.647.994 (2.764.622) {43.1%)
Pensoes - - - 0,0%
Encargos sobre as remuneracoes 10.816.221 10.342.811 {473.410) (4.4%)
Seguros de acidente 199.607 124.145 (75.462) (37.8%)
Encargos sociais v oluntarios 136.367 66.610 (69.757) (51.2%)
Qutros custos com o pessoal 562,636 179.140 {383.494) {68.2%)
Estagios Profissionais - 1.258 1.258 100,0%
68.700.984 63.998.918 (4.702.066) {6.8%)
Qutros custos operacionais 23.617 5.632 (17.985) 76,2%)
Amortizacdes do Imob. comp. e incorp. 4,388.135 4.403.611 15.476 0.4%
Provisdes 357.000 722.761 365.761 102,5%
4.768.751 5.132.004 363.253 7,6%
TOTAL DE CUSTOS OPERACIONAIS 128.533.809 121.687.241 -6.844.568 (5.3%)
CUSTOS FINANCEIROS
Juros e custos similares 1.439 - (1.439) -100,0%
Diferencas de cambio desfav orav eis 3.974 3 (3.970) -99.9%
Outros 19.296 24.368 5.072 26,3%
24.708 24.371 (337) -1,4%
CUSTOS EXTRAORDINARIOS
Donativ os = 0,0%
Dividas incobrav eis 11.841 30.576 18.734 158,2%
Perdas em existéncias 56.508 196.605 140.097 247 9%
Perdas em imobilizacdes 2.905 229.677 226,772 7806,6%
Multas e pendlidades 15 241 225 1499,6%
Aumentos de Amortizagoes e Provisdes 25.209 82.957 (57.748) 100,0%
Correccdes a exercicios anteriores 408.872 664.119 255.247 62,4%
Qutros custos extraordindrios 17.311 61.718 44.407 256,5%
2.39.4 522.661 1.265.891 743.230 142,2%
TOTAL DE CUSTOS 129.081.177 122.977.503 {6.103.674) -4,7%

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011,
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Unidade Local de Sadde de Matosinhaos, E.P.E.

euro
Orgcamento Econémico Notas 31-12-2011
Prov eitos. Orgcamento Execucdao Desvio abs Desvio %
VENDAS E PRESTAGOES DE SERVICOS
Vendas - - - -
Internamento 700.000 1.091.677 391.677 56.0%
Consulta 121.000 100.634 {20.366) (16.8%)
Urgéncia 619.721 538.248 {81.473) (13.1%)
Bloco Operatério - Cirurgia Ambulatéria 63.653 42.688 (20.965) (32.9%)
Hospital de dia - - - -
Meios Complementares diag. e terap. 581.529 959.265 377.736 65.0%
Taxas moderadoras 2.998.083 2.394.104 {603.980) (20,1%)
Qutras Prestagdes Servigos Saude 108.635.439 109.017.176 381.737 0.4%
Outras prestacdes de servicos 60.000 55.958 (4.042) {6,7%)
113.779.426 114.199.750 420.324 0,4%
PROVEITOS SUPLEMENTARES
Venda de energia = = - =
Explora¢ao privada instalagées- Rendas 476.186 451.387 (24.799) (5.2%)
Nao especif. inerentes v alor acrescentad 538 - {538) (100,0%)
Outros 238.256 1.045.245 806.98% 338,7%
714.979 1.496.632 781.653 109.3%
TRANSFERENCIAS E SUBSIDIOS CORRENTES OBTIDOS
Servigos e Fundos Auténomos - IGIF - 22.320 22.320 100.0%
- 22.320 22,320 100,0%
OUTROS PROVEITOS OPERACIONAIS
Reembolsos div ersos 1.557,984 1.472.024 (85.960) (5.5%)
1.557.984 1.472.024 (85.960) (5.5%)
TOTAL DE PROVEITOS OPERACIONAIS 116.052.388 117.148.405 1.116.017 1.0%
PROVEITOS FINANCEIROS
Qutros juros e prov eitos similares 418.476 216920 (201.556) (48,2%)
418.476 216.920 (201.556) (48,2%)
PROVEITOS EXTRAORDINARIOS
Recuperac¢ao de dividas - - - -
Ganhos em existéncias 186.360 217.543 31,184 16.7%
Ganhos em imobilizagaes - 179.317 179.317 100.0%
Redugoes em amort. e prov. 11.324.555 4.808.442 (6.516.113) (57.5%)
Beneficios de penalidades contratuais 595 4,207 3.612 607,1%
Coirecgdes a exercicios anteriores 943.054 974.577 31.523 3.3%
Outros prov eitos extraordindrios 1.825.538 844763 (980.775) (53.7%)
14.280.101 7.028.849 {7.251.252) (50.8%)
TOTAL DE PROVETOS 130.750.965 124.436.494 (6.314.471) (4,8%)
O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011.
Técnico Oficial e Confch Conselho de Administracdo
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Unidade Local de Saldde de Matosinhos, E.P.E.

auro
Var
Desmonsiragdo dos Resullados por funcdes Notas 31-12-20M 31-12-2010 Abs T
Vendas, Prest. Servigos e Transf. e Subsidios Correntes Obtidos 2.35 114.806.066 120.796.065 (5.489.999) (5%)
Custodas vendas e das prestaghes de servigos 27,233 (116.930.540) (126 584 549) 9.654.009 (B%)
Resultados brutos (2.124.474) (6.288.484) 4,164,010 (66%)
Outros proveites e ganhas op i 7.998.847 15671.811 {7.672.964) (49%)
Custos administrativos (4.562.636) {6.840.023) 2.277.388 {33%)
Cutros custos o perdas operacionais (1.185.491) (633.442) {552.048] B7%
Resultados operacianals 126,247 1,909.861 (1.783.614) (33%)
Custo liquido de financiamento 237 62758 114.773 (52.014) (45%)
Resultados correntes 189,005 2.024.634 {1.835.628) (a1%)
D sobreos | correntes - - - -
Resultados ¢ apds imp 189,005 2.024.634 (1.835.628) {91%)
Resultados extraordindrios 2.38 1.269.986 2.042.290 (772.304) (38%)
Impostos sobre os resultados extraordindrios = - . -
Resultados liquidos 2.2 1.458.992 4.066.924 {2,50?.!33! |E!%I

o YoBI M-

\ Oanexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011,
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Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E.

euro
Demonstracdo de Fluxos de Caixa Notas  31-12-2011 31-12-2010
Actividades Operacionais
Recebimento de Clientes 98.212.793 121.105.869
Recebimento de Subsidios a Exploragao . .
Pagamentos a Fornecedores (39.277.468) (52.073.147)
Pagamentos ao Pessoal (68.337.770) (73.403.664)
Fluxo gerado pelas operagdes (9.402.445) (4.370.942)
Outros recebimentos relativos a actividade operacional 20.564.148 21.959.248
Pagamento do Imposto Sobre Rendimento - -
Outros pagamentos relativos a actividade operacional (17.638.240) (19.432.710)
Fluxo gerado ‘antes das rGbricas extraordinarias 2.925.907 2.526.538
Recebimentos relacionados comribricas extraordinarias 133.205 228.079
Pagamentos relacionados comribricas extraordinarias (58.029) (412.803)
Fluxos das riibricas extraordinarias 75.176 (184.724)
Fluxos das actividades operacionais (1) (6.401.362) (2.029.128)
Actividades de Investimentos
Recebimentos provenientes de:
ImobilizagGes corpdreas . -
Subsidio de Investimento 1.255.960 481.229
Proveitos Financeiros 208.374 475.446
1.464.334 956.675
Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagbes corpbreas (3.254.541) (4.408.975)
Imobiliza¢&es incorpéreas - -
Imobiliza¢6es emcurso (469.206) (1.583.266)
(3.723.748) (5.992.241)
Fluxos das actividades de investimento (2) (2.259.414) (5.035.566)
Actividades de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Juros obtidos -
Aumento de Capital - -
Subsidios e Doa¢des 26.898 .
Qutros v *
26.898 -
Pagamentos respeitantes a:
Juros e Custos Similares (24.187) (14.726)
Outros (201) (1.226)
(24.388) (15.951)
Fluxos das actividades de financiamento (3) 2.511 {15.951)
Variagao de Caixa e seus equivalentes 4)=(1)+(2)+(3) (8.658.265) (7.080.645)
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo:
DISPONIBILIDADES (5) = (6)+(7):
-Emcaixa (6) 874 581
-Emdepésitos., titulos e aplic. tesouraria (7) 11.171.907 18.252.846
11.172.782 18.253.427
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo :
DISPONIBILIDADES (11) = (12)+(13):
-Emcaixa(12) 1.022 874
-Emdepésitos., titulos e aplic. tesouraria (13) 2.513.495 11.171.907
2.514.517 11.172.781

", O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011.

Técnico &) 'ittﬁ{_ii“‘ynnrd.‘. Conselhg de Administrac io

-

N\

RS

rékas [J,vn&-q

%Lug.udf)v‘

54
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euro

Descriminacao dos Componentes de Caixa e seus Equivalentes 31-12-2011 31-12-2010

Numerario 1.022 874
DEPOSITOS BANCARIOS IMEDIANTAMENTE MOBILIZAVEIS

2.513.495 11.171.907

Equivalentes a Caixa

CAIXA E SEUS EQUIVALENTES 2.514.517 11.172.781

Outras Disponibilidades - Titulos Negociaveis - -
DISPONIBILIDADES CONTANTES NO BALANCO 2.514.517 11.172.781

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o més findo em 31 de Dezembro de 2011.
Conselho de Administracdo
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10 | Anexo as Demonstracoes
Financeiras

As notas que se seguem respeitam a numeracao
Oficial de

Contabilidade do Ministério da Saude, e aquelas cuja

sequencial definida pelo Plano
numeragdo se encontra ausente deste anexo nio
sdo aplicaveis a ULSM ou a sua apresentagdo nao é
leitura das

relevante para a demonstragdes

financeiras.

Os montantes encontram-se expressos em Euro (€).

1. CARACTERIZACAQ DA ENTIDADE

1.1. IDENTIFICACAQ

Unidade Local de Salide de Matosinhos, E.P.E.
NIPC 506 361 390

Rua Dr. Eduardo Torres

4454-509 Matosinhos

1.2. LEGISLACAO

Em 9 de Junho de 1999 (Decreto-Lei n® 207/99), foi
criada a ULSM, entidade juridica que presta cuidados
assistenciais de salde primdrios e hospitalares,
inserida no Sector Publico Administrativo do Estado.
Em 10 de Dezembro de 2002, através do Decreto-Lei
n® 283/20022, de 10 de Dezembro, foi transformada
em “SA" mantendo, as caracteristicas atrds descritas,
mas agora inserida no Sector Empresarial do Estado.
Mais recentemente, através dos Decreto-Lei n°
93/2005, de 7 de Junho e Decreto-Lei n° 233/2005,
de 29 de Dezembro, ocorreu nova transformacio,

passando a ULSM a assumir a forma de "EPE".

Desde a sua criacdo, e até a atualidade, sao
atribuicées legais da ULSM a prestacio global de
cuidados de salde & populacio da sua drea de
influéncia (concelho de Matosinhos), diretamente
através dos seus servigos ou indiretamente através da
entidades, bem como

contratagdo com outras

assegurar as atividades de salde publica e os meios

2
Com as alterag@es introduzidas pelo Decreto-Lei n® 126/2003, de
24 de Junho.

necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de salde na area geografica abrangida.

Assim, presentemente a ULSM é uma pessoa colectiva
de direito publico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
regendo-se nos termos da Legislacio aplicivel ao

Sector Empresarial do Estado.

A ULSM, rege-se ainda pelos seus Estatutos (definidos
no Decreto-Lei n® 233/2005, ja mencionado), bem
como as normas em vigor para o Servi¢o Nacional de
Salide, em particular a Lei de Bases da Saude3. Os
Estatutos definem a organica ao nivel dos Orgidos
sociais, Auditor Interno (que ja existe na ULSM, desde
2003, ou seja, antes de ser legalmente obrigatdrio) e
Comissdes diversas, e as respetivas competéncias,
bem como algumas obrigagdes ao nivel de avaliagdo,

controlo e prestagao de contas.

Regufamentos internos

Internamente, a ULSM ¢é regida pelo Regulamento
Interno, aprovado pelo Ministério da Salde em
QOutubro de 2009 (a versdo anteriormente aprovada
data de Abril de 2006). De forma geral, esse
regulamento, para além de explicitar qual a Visdo e
Missao da ULSM, descreve a orginica e define as
responsabilidades de cada unidade organica
(Comissoes, Servicos, Departamentos, etc.), regras

gerais de gestao de recursos e de funcionamento.

Ainda de sublinhar a existéncia de um documento
estrategicamente muito relevante, que traduz o
compromisso da ULSM com a qualidade: “Estratégia

para melhoria continua da Qualidade”.

Por ultimo, sempre que se justifica do ponto de vista
funcional, sdao elaborados Procedimentos de dmbito
especifico ou transversal, que pretendem formalizar
procedimentos em determinadas dreas. O Gabinete
da Qualidade acompanha a elaboragio destes
procedimentos, e salvaguarda a sua divulgacio e

atualizacdo periodica.

3
Lei n® 48/90, de 24 de Agosto, com as alteracfes introduzidas
pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro,
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1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL EFETIVA

A ULSM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito
publico, pertencente ao Sector Empresarial do
Estado, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial.

A estrutura organizacional da ULSM é constituida
pelos Orgaos Sociais, Comisses, Auditor Interno e
Niveis de Gestdo Intermédia, cuja composicdo e
competéncias estdo definidas no Regulamento
Interno da ULSM, homologado em 02 de Setembro
de 2009.

Os Orgdos Sociais da ULSM integram os seguintes
elementos:

= Conselho de Administracao;

= Fiscal Unico;

s Conselho Consultivo.

Em Dezembro de 2011, a composi¢do do Conselho

de Administracao era a seguinte:

= Dr. Victor Emanuel Marnoto Herdeiro -
Presidente do Conselho de Administragao

*  Dr. Manuel Amaro Fernandes Ferreira - Vogal
Executivo

= Dr.2 Maria Luciana Viela Silva Monteiro - Vogal
Executivo

= Dr. Fernando Albino Domingues Oliveira da
Rosa - Diretar Clinico

= Mestre Maria Margarida Leitdao Filipe -

Enfermeira Diretora

Na estrutura central da ULSM. E.P.E., o Conselho de
Administracio é apoiado pelo Fiscal Unico, o drgio
responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e boa gestdo financeira e patrimonial
da ULSM, nomeado por Despacho do Ministro das
Finangas, por um periodo de trés anos, neste caso, a
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas “Carlos

Teixeira, Noé Gomes e Associado, SROC, Lda".

O Conselho Consultivo é o drgao que estabelece a
ligagdo entre a ULSM e a comunidade que ela serve.
O Conselho de Administracdo é ainda coadjuvado

por comissdes ou 6rgaos de apoio técnico.

Na ULSM, E.P.E. existe ainda um Auditor Interno,
designado pelo Conselho de Administracdo, a quem
compete proceder ao controlo interno nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informatico e
de recursos humanos. O auditor é designado por

um periodo de trés anos, apenas renovavel uma vez.

De acordo com o previsto no Regulamento Interno,
e conforme Organigrama em vigor, a ULSM dispde
das seguintes categorias de servi¢os, articulados de
forma a proporcionarem cuidados de saude
centrados nas necessidades especificas dos utentes,
promovendo a integracdo e contihuidade de
cuidados, sempre que possivel, por via de conselhos

de gestao pluridisciplinares:

= Cuidados de Sadde Primarios: Agrupamento
dos Centros de Satde de Matosinhos (ACES):

= Area Clinica Hospitalar

= Departamento de Ambulatorio;

" Departamento de Anestesia;

*  Departamento de Cirurgia;

*  Departamento de Emergéncia e Cuidados
Intensivos;

. Departamento de MCDT “s;

" Departamento de Medicina;

=  Departamento da Mulher, Crianca e Jovem;

" Departamento de Saude Mental;

=  Area de Cuidados Continuados:

= Departamento de Cuidados Continuados,
que integra:
L] Equipa de Gestao de Altas;
= Unidade de Cuidados
Paliativos;

= Unidade de Convalescenca;
*  Area de Suporte a Prestacido de Cuidados:
= Servico de Nutricao;

= Servi¢o Social,

»=  (Gabinete de Assisténcia Espiritual;

= Area de Gestdo e Logistica:
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. Departamento de Gestio de Recursos

Humanos e Gestdo Documental,

. Departamento de Organizacao e Sistemas

de Informagao;

= Servigo de Informdtica,
= Servico de Admissio de

Doentes

= Departamento de Operacdes e Logistica;

=  Servico de Compras e Logistica,;

= Servico de Esterilizacdo Central,

= Servicos Farmacéuticos;

= Servicos Hoteleiros;

= Servico de Instalagdes e
Equipamentos

" Departamento Financeiro e Planeamento e

Controlo de Gestao:

=  Servi¢o Financeiro;

= Servico de Planeamento e

Controlo de Gestdo;

. Departamento de Formacao e Investigagdo;

= Internato Médico;
= Centro de Formacao;
*  Servico de Biblioteca;

*  Gabinete de Investigacdo.

= Gabinete de Contratualizacao;

=  Gabinete de Saude Ocupacional;
*  Gabinete de Codificagao;

. Gabinete de Higiene e Seguranca;

*  Gabinete de Comunicacio e Relag¢des
Publicas;

" Gabinete Juridico;

*  Gabinete da Qualidade;

=  Gabinete do Utente.

1.4. DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

A Missdao da ULSM, E.P.E. é satisfazer todas as
necessidades em satide a populacio do Concelho de
Matosinhos, assumindo a integracao dos diferentes
niveis, desde a educacdo para a saide e dos auto-
cuidados, aos tratamentos continuados e paliativos e

a referenciagao para outros niveis da rede hospitalar.

Tem como rede de interven¢do os Centros de Salde, o
Hospital Pedro Hispano e a rede de Cuidados
Continuados e todos os pdlos de intervencdo social
disponiveis para parcerias em salide, sem esquecer as
novas tecnologias de informacdo. Acessoriamente
assegurar os cuidados hospitalares, como segunda
referéncia, ao Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim -
Vila do Conde.

1.5. RECURSOS HUMANOS
A 31 de Dezembro de 2011, a Unidade Local de

Salude de Matasinhos, E.P.E. registava um efetivo de
2.186 colaboradores, distribuido da seguinte forma:

Variacdo Variagao

Unidade 2010 2011 NOmero %
HPH 1,739 1.730 -9 -0,5%
CS.Leca 121 110 -1 -9,1%
C.S.M. 136 121 -15 -11,0%
C.S. Sao 100 96 -4 -4,0%
C.S.SradaHora 97 98 1 1,0%
U. Convalescenga 30 31 1 3,3%
Total 7 2223 7 2.186 37 4,7%

Comparativamente ao ano transato, constata-se que
o numero de profissionais registou uma diminui¢io
de 37

corresponde a uma diminuicdao na ordem de 1,7 %.

elementos, o que, percentualmente,

A variacao acima descrita, agora considerando os
varios grupos de pessoal, consubstanciou-se,
apenas, no aumento do nimero do Pessoal Médico
(mais 13) e Pessoal Dirigente (mais 4). Podemos
ainda verificar uma diminuicdo acentuada do
nimero de Enfermeiros (menos 19), Assistentes
Operacionais (menos 10), Assistentes Técnicos

(menos 13) e Téchicos Superiores (menos 4).
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Categoria profissional 2010 2011 Va|:|a;ao Variagda
Nimero
Dirigente 21 25 4 19,0%
Médica 537 550 13 2,4%
Téc. Sup. Sadade 12 10 -2 -16,7%
Téc. Superior 63 59 -4 -6,3%
Informética 14 10 -4 -28,6%
Docente 1 1 0 0,0%
Enfermagem 764 745 -19 -2,5%
Téc, Diag. Terap&utica 126 124 2 -1,6%
Religioso 1 1 0 0,0%
Assistente Técnico 284 271 -13 -4,6%
Assistente Operacional 400 390 -10 -2,5%
Total " 2223 " 2186 37 4,7%

1.6. ORGANIZACAO CONTARILISTICA

a) No que diz respeito a organizacao

contabilistica, nao existe manual de
procedimentos contabilisticos sistematizado,
existindo no entanto um manual de
procedimentos referente a certificacdo global
da ULSM pela ISO 9001:2000, contendo
diversos procedimentos de natureza
contabilistica e de controlo interno, bem como
manuais de funcionamento do sistema
informatico e instrugdes definidas centralmente
pela Administracao Central do Sistema de

Saude, IP (A.C.S.S)).

b) Quanto aos documentos de suporte, existe

arquivo em dossiers especificos para:

= Faturas, notas de débito e crédito de
fornecedores, arquivadas por ordem de
numeracao sequencial mensal de diario
atribuida pelo sistema informatico;

» Faturas e notas de débito e crédito emitidas
a clientes, arquivadas por ardem numeragao
sequencial mensal de diario atribuida pelo
sistema informatico;

* Guias de receita com os respetivos recibos e
autorizacoes de pagamento, por ordem de
numeracdo sequencial mensal de diario
atribuida pelo sistema informatico.

¢) Relativamente aos sistemas informaticos
utilizados, tratam-se de sistemas multi-posto,
operados por 16 utilizadores, denominados
Gestdo Integrada Administrativa e Financeira
(GIAF) e Software de Gestdo Integrada
Hospitalar (SONHO), nos quais estao integrados

os seguintes modulos:

1) GIAF:

* Contabilidade Geral e Analitica; (Tesouraria,

Faturacao, Compras, Consumos,
Vencimentos);

* Gestdao Orcamental;

» Gestao de Terceiros;

* Gestdo de Tesouraria (Caixa e Bancos);

»  Gestao de Imobilizado;

* Integragao online de informacao
proveniente da Logistica (compromissos e
rece¢do de matérias e imobilizado);

* Integracdo de informacao de Recursos
Humanos (vencimentos de profissionais
dependentes e honorarios de profissionais
independentes);

* Integragao de informagdo de Faturacao.

2) SONHO:

* Faturacgdo.

d) Sao preparados Relatérios de Execucido

Orcamental com a periodicidade trimestral.

e) Nado existe descentralizacdo contabilistica.

2. NOTAS A0 BALANCO E A DEMONSTRACAO DOS

RESULTADOS

2.2. CONTAS NAO COMPARAVEIS COM O EXERCICIO

ANTERIOR

Em 2010, devido ao estabelecido no artigo 159° da
Lei N.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro (Lei do
Orgamento de Estado para 2011), as
responsabilidades com o pagamento de pensdes
relativas aos aposentados que tenham passado a
subscritores nos termos do Decreto-Lei N.° 301/79,
de 18 de Agosto, passaram a ser suportadas pelas
verbas de alienagao dos imoveis do Estado afetos ao
Ministério da Saide e das entidades integradas no
SNS, pelo os respetivos encargos deixaram de ser
reconhecidos nas contas da ULSM. Nesse exercicio,
o impacto resultante dessa medida nos resultados

extraordinarios cifrou-se em 12.664.536 euros.

Nos termos do artigo 191° da Lei n.® 64-B/2011 de
30 de Dezembro (Lei do Or¢amento de Estado para

2012), as responsabilidades com o pagamento de
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pensdes relativas aos aposentados que tenham
passado a subscritores nos termos do Decreto-Lei
n.° 301/79, de 18 de Agosto, do Decreto-Lei n.®
124/79, de 10 de Maio, alterado pelos Decretos-Lei
n.%s 210/79, de 12 de Julho, e 121/2008, de 11 de
n.° 295/90, de 21 de

Setembro, sdo suportadas pelas verbas da alienacio

Julho, e do Decreto-Lei

dos iméveis do Estado afetos ao Ministério da Salde
e das entidades integradas no SNS, pelo que os
encargos respetivos deixam de ser considerados na
a ULSM. A altera¢do teve um impacto positivo nos

resultados extraordinarios de 3.577.792 euros.

2.3. BASES DE APRESENTACAO E PRINCIPAIS CRITERIOS
VALORIMETRICOS

As demonstracdes financeiras anexas foram
preparadas no pressuposto da continuidade das
operacbes, a partir dos livros e registos
contabilisticos da Empresa, mantidos de acordo com
principios de contabilidade geralmente aceites em

Portugal.

Os principais critérios valorimétricos utilizados na
preparacao das demonstracdes financeiras foram os

seguintes:

a) IMOBILIZACOES INCORPOREAS
As despesas de instalacao (essencialmente as

despesas com a constituigdo e 0s custos
incorridos no processo de implementacio da
Instituicdo) encontram-se registadas ao custo
de aquisicdo e foram amortizadas pelo método
das quotas constantes, durante um periodo de

trés anos.

b)  IMOBILIZACOES CORPOREAS

Relativamente a componente resultante da

Inventariacdo e Avaliacdo das Imobilizagées
corpéreas, levada a cabo por entidade externa
especializada, e em conformidade com a
legislacdao aplicavel (Portaria n°® 671/2000, de
17 de Abril - CIBE), as imobilizacdes corporeas
encontram-se registadas de acordo com os
seguintes critérios: (i) custo de aquisicao,

sempre que aplicavel, (i) pelo método

comparativo, (iii) pelo método do valor de

mercado (atendendo a Portaria n° 553, de 3 de

junho), e {iv) componente residual considerada
com valor zero (ao abrigo do Artigo 31° da
Portaria n® 671/2000, de 17 de Abril). Quanto
adquiridas

as Imobilizagges corpéreas

posteriormente a referida Inventariacic e
Avaliacdo, as mesmas encontram-se registadas

pelo custo de aquisicao.

Os bens de dominio publico, propriedade do
Estado, bens (imoveis sequidamente expostos,
abarcando os respetivos terrenos, edificios, e
arranjos exteriores) ao servigo dos cidadaos
que apoiam a instituicdo na prestacao dos seus
servicos, encontram-se registados segundo o
método do mercado para os terrenos e o
método do custo para os edificios e arranjos
exteriores, conforme avaliacio efetuada por

empresa especializada e independente.

As ofertas de imobilizado foram registadas pelo

valor de mercado.

As vidas ateis estimadas pela referida Empresa
especializada, para os Edificios e respetivos

“Arranjos Exteriores”, foram as seguintes:

Anos

Hospital Pedro Hispano 45
Centro Satde Lega da Palmeira a7
Unidade Saude Familiar de Angeiras 17
Unidade Sadde Familiar de Sta, Cruz do Bispo 22
Centra Salide Sra. Hora 42
Centro Saide S, Mamede Infesta 45
Ellfiern Aus Robertn lvent 2
Rua Carlos Carvalhon?5e7 12
Rua Carlos Carvalhon?9 Armazém e arranjos exteriores 12
Rua Carlos Carvalhong 9 - Hahitagio 17
Rua Carlos Carvalhon? 11 e 13 14
Rua Carlos Carvalhan® 15 7
Rua Roberta lvens n? 1090 e 11 - Armazém 17
Rua Rabertolvens n? 1090 e 11 -Escritério 27

Edificio Arranjos ext

As amortizacées sao calculadas, nos termos da
671/2000, de 17 de Abril

regulamentares de Cadastro e

Portaria n°
(Instrucdes
inventario dos bens do Estado - CIBE), pelo

método das quotas constantes por duodécimos,

de acordo com as seguintes vidas Uteis
(médias) estimadas:
Descricdo Anos
Edificios e outras construgGes 2023 80
Equipamento bdsico 3a8
Equipamento de transporte 8
Ferramentas e utensilios 4a8
Equipamento adm. e informdtico 3a8
Outras imobilizagdes corporeas 438
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EXISTENCIAS
As matérias-primas, subsidiarias e de consumo
custo de

encontram-se valorizadas ao

aquisicao, utilizando-se como método de

custeio o custo médio.

ESPECIALIZACAQ DE EXERCICIOS

A Empresa regista os seus proveitos e custos de
acordo com o principio da especializagdo de
exercicios pelo qual esses proveitos e custos
sdo reconhecidos a medida que sao gerados,
independentemente do momento em que sdo
recebidas ou pagas. As diferengas entre os
montantes recebidos e pagos e os
correspondentes proveitos e custos gerados
"Acréscimos e

sdo registados nas rubricas

diferimentos”.

SUBSIDIOS

Os subsidios atribuidos a Empresa, no ambito
de projetos de investimento, sao registados,
como proveitos diferidos, na rubrica de
acréscimos e diferimentos, e reconhecidos na
demonstracdo de resultados proporcionalmente
as amortizacoes das imobilizagdes corporeas

subsidiadas.

Quanto aos subsidios atribuidos relacionados

com a atividade corrente, sdo registados
diretamente em proveitos do exercicio em

subsidios a exploracao.

PENSOES
Nos termos da legislacdo aplicavel, a ULSM
assume uma parte das responsabilidades com
pensdes de reforma, relativas a seus
profissionais, quanto ao periodo em que os
colaboradores

seus descontaram para as

Misericordias.

Para cobrir essa responsabilidade, em 2006 a
ULSM

responsabilidades com servigos passados.

constituiu  uma  provisao, pelas
De acordo com o estabelecido no artigo 159°
da Lei N.? 55-A/2010, de 31 de Dezembro (Lei
do Orcamento de Estado para 2011), as
responsabilidades com o pagamento de

pensodes relativas aos aposentados que tenham

g)

passado a subscritores nos termos do Decreto-
Lei N.° 301/79, de
suportadas

18 de Agosto, sdo
pelas verbas de alienacio dos
imodveis do Estado afetos ao Ministério da Sadde
e das entidades integradas no SNS, pelo que
deixam de ser considerados esses encargos
para a ULSM.

No artigo 191° da lei n.° 64-B/2011 de 30 de
Dezembro, as responsabilidades com o

pagamento de  pensdes relativas  aos
aposentados que tenham passado Decreto-Lei
n.° 301/79, de 18 de Agosto, do Decreto-Lei n.°
124/79, de 10 de
Decretos-Lei n.°s 210/79, de 12 de Julho, e
121/2008, de 11 de Julho, e do Decreto-Lei n.®

295/90, de 21 de Setembro, sdao suportadas

Maio, alterado pelos

pelas verbas da alienacao dos imdveis do
Estado afetos ao Ministério da Salde e das

entidades integradas no SNS.

A fim de estimar as suas responsabilidades pelo
pagamento das referidas prestacbes a ULSM
segue o procedimento de obter anualmente de
peritos externos calculos atuariais das mesmas,
reavaliando a necessidade de provisdes, de

modo a cobrir as suas responsabilidades.

O pagamento das pensGes concretiza-se através
da utilizacdo das provisdes constituidas, e o
através da rubrica

reforgo  concretiza-se

respetiva de custos com o pessoal.

PROVISAO PARA COBRANCA DUVIDOSA

As provisbes para cobranca duvidosa foram
reconhecidas com base nos principios definidos
pelo POCMS.

2.6. COMENTARIO AS CONTAS 431 DESPESAS DE

INSTALACAO E 432 DESPESAS DE INVESTIGACAO E

DE DESENVOLVIMENTO

Os valores de Imobilizagdes Incorpdreas constantes

nas

despesas de

demonstracdes financeiras resultam de

instalacdo, que se encontram

totalmente amortizadas a data de 31 de Dezembro
de 2011.
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2.7. MOVIMENTO DO ATIVO IMOBILIZADO

Durante o exercicio findo em 31 de Dezembro de

2011, o movimento ocorrido nas Imobiliza¢des

incorporeas, corpdreas e em curso e
correspondentes amortizacbes acumuladas, foi
como segue:
ACTIVOBRUTO
. . Reavaliagdo/ - Transferéncias e :
Rubricas Saldo ) 1 Aumentos Alienagdes Sald
u aldo Inicial Alustamants g P aldo Final
Imobilizagdes de dominio publico:
Terrenos e recursas naturais 8,551,100 8.551.100
Edificios 41,562.800 - = 41,562,800
Outras construgdes e infra-estruturas Q 5
50.113.900 - - - 50.113.900
Imobilizagges Incorpéreas:
Despesas de Instalagdo 172.344 172,344
172 344 E B B - 172.344
Imobhilizagdes Corpéreas:
Edificios e Outras Construgdes 8.988.212 316,893 2.443.398 11.748.503
Equipamento bdsico 24.286.744 1.255.787 (686,217) 24,856,313
Médico-cirdrgico 7341675 284,550 (598 227) 7027998
De Imagialogla 11900399 562455 (62853) 11600001
Delaboralnio 983273 33334 (437) 10% 70
Mobiligrio Hospildar 2851677 54 51 (2206} 2893982
De Desinfecgao @ Esterilizagao 463244 82300 (4 759) 520785
De Hotelaria 783 20 35237 (3 824) 8 534
Outros 763 356 #3399 (39m) 9p 842
Equipamento de Transporte 550.287 176.474 (2.622) 724139
Ferramentas ¢ Utensilios 492 564 24,651 (323) 516.891
Eq. Admn, e Informatico 10.090,807 626.751 (255.662) 10.461.895
Enuipamenio Administrativa 207158 60 118 {2.340) 2122296
Hardware 5440095 399412 (245662) 5503 845
Software 2579 94 %7221 (661 2745754
Qutras Imobilizagdes Corpdreas 290.588 - 13.618 (8S9) 303.347
ImobilizagSes em Curso 2.250.722 651.356 (2.443.647) 458.431
A6.949.924 - 3.065.528 - {945.933) 49.069.519
Total 97.236.168 3.065.528 {945.933) 99.355.763

AMORTIZACOES E PROVISOES

Rubricas Saldao Inicial Reforco RegularizagGes Saldo Final
Imobillzagdes de dominio publico:
Terrenos e recursos naturais
Edificios 8.118.482 1.009.584 3.128.066
QOutras construgdes e infra-estruturas . - -
8.118.482 1.009.584 - 5.128.066
imobllizagges Incorpdreas:
Despesas de Instalagdo 172.344 - 172.344
172.344 - - 172.344
Imobilizagdes Corpéreas:
Edificios e Outras Construgdes 1.805.063 262.554 82466 2.250.083
Equipamento bésico 18.906.790 1.737.145 (419.973) 20.223.961
Medico-cirirgico 4,604,247 819072 {372.803) 5.050.5%
De Imagiologia 951589 556228 (31397} 0.040 020
DeLaboralério 878473 37.348 {437) 915384
Mobillario Hospit alar 2244 388 63,741 (9783) 2398344
De Desinfeccaa e Esterilizagao 378 864 71743 1063 451670
De Holelaria 632 948 40421 (3,824) 669 545
Oulros 652683 48591 (2.793) 698481
Equipamento de Transporte 485.620 32.086 {2.622) 515.084
Ferramentas e Utensilios 327.104 43.303 (323) 370.084
Eq. Admn. e Informatico 8.199.289 1,287,365 (250.069) 9.236.584
Equipameria Adminisirativo 1666 577 96,694 (75M) 1755757
Equipamenta Informalica 6532711 190671 (242 55) 7480626
Outras Imobilizagdes Corpdreas 189.520 31.574 {859) 220.235
29.913.387 3.394.027 {491.381) 32.816.032
Jotal 38.204.212 4403.611 (491.381) 42,116,442
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2.8 DESAGREGACAOQ DO ATIVO IMOBILIZADO

DESCRICAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Bens de Dominio Piiblico - Edificios

Descrigdo Valor Aquisi¢o AmortizagGes Valor Liquido
Hospital Pedro Hispano - Edificio 34.803.200 6.956.000 27.847.200
Hospital Pedro Hispano - Arranjos Exteriores 2.732.500 1.118.586 1.613.914
Centro Satde 5. Mamede Infesta - Edificio 1.194.800 238.801 955.999
Centro Saude 5ra, Hora - Edificio 1.092.000 233.938 858.062
Centro Satde Lega da Palmeira - Edificio 1.010.600 193.661 816.939
Rua Roberto lvens n? 1090 e 11 - Armazém - Edificio 208.400 110.300 98.100
Centro Saude S. Mamede Infesta - Arranjos Exteriores 87.200 35.697 51.503
Centro Salde Sra. Hora - Arranjos Exteriores 101.000 53.456 47.544
Rua Roberto Ivens n® 1090 e 11 - Escritdrio - Edificio 56.300 18.754 37.546
Rua Carlos Carvalhon?11 e 13 - Edificio 80.400 51.672 28.728
Centro Satide Lega da Palmeira - Arranjos Exteriores 42.700 16.714 25.986
Unidade Saude Familiar de Sta. Cruzdo Bispo - Edificio 43.400 17.766 25.634
Unidade Salde Familiar de Angeiras - Edificio 28.700 15.190 13.510
Rua Carlos Carvalha n? 9 - Habitagdo - Edificio 13.000 6.881 6.119
Rua Carlos Carvalhon? 11 e 13 - Arranjos Exteriores 12.900 8.929 3.971
Rua Carlos Carvalhon?5 e 7 - Edificio 9.200 6.898 2.302
Rua Carlos Carvalho n?9-Armazém -Edificio 3.600 2.699 901
Unidade Sadde Familiar de Angeiras - Arranjos Exteriores 1.600 1.200 400
Rua Carlos Carvalhon2 9 - Armazém - Arranjos Exteriores 1.500 1.125 375
Edificio Rua Roberto Ivens - Edificio 14.300 14.300 -
Rua Carlos Carvalho n? 15 - Edificio 23.700 23.700 -
Rua Carlos Carvalho n2 15 - Arranjos Exteriores 1.800 1.800 -
41.562.800 9.128.066 32.434.734

DESCRIGAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Edificios e Outras Construgdes

Descrigdo Valor Aquisigdo AmortizagGes Valor Liquido
Obra Da Unidade De Cirurgia Ambulatorio 1.354.407 22.483 1.331.924
Obras remodelagdo DOL 904.276 105.077 799.199
Obra de Canstrugdode Lavra 1.056,022 422.409 633.613
Renovagdo De Centro De Dados 588.710 . 588.710
Obra de Construgdo da USF Lagoa 604.509 19.494 585.016
Obra Cozinha 545.568 10.907 534.661
Empreitada De Ampliagdo Do Parque Do Hph Com Colocagdo Sistema Controle 541.341 135.335 406.006
Obra De Adaptacao Para Unidade De Convalescencia 345.612 28.571 317.041
Obra De Ampliagdo Do Smi ERemodelagdo Da Casa Mortuaria 302.303 5.018 297.285
Obra de Construgdo da USFInfesta 247.838 3.098 244,740
Projecto De Ampliagao Do Cdp 254.736 21.143 233,593
Constru¢do da nova UCI Medica 381.942 152.777 229.165
Obra De Remadeiacao Da Area Das Exames Especiais 244.091 24.311 219.780
Remodelagdo Da Area De Secretariado EZona De Espera Da Consulta Externa 226.709 11.274 215.436
Construgao Do Edificio Usf Horizonte 164.081 8.081 156.000
Remodelagdo Da Garagem Do Hph 164.079 8171 155,908
Obras Da Medicina Hiperbarica 157.222 15.659 141.563
Remodelagdo Das Acessibilidades Do Hph 181,962 45,490 136.471
Remodelagdo Do Secretariado De Apoio EOftalmologia Da Consulta Externa Do Hph 128.637 4.271 124.367
Obras De Ampliagdo Do Parque De Estacionamento Do Hph 156.724 39,181 117.543
Projecto De Obra Da Cirurgia De Ambulatério 117.240 5.839 111.401
Obra de Instalagdo Dep. Logistica 83,103 4,068 79.035
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DESCRICAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Edificios e Outras Construges {cont.}

Descricio Valor Aquisigiio Amortizagdes Valor Liqguido
QObras CDP 120.212 43,392 76.819
Obra De instalagdo De Sala Misterium 77.400 3.855 73.546
Obra De Remodelagio Do Parque De Estacionamento Do Hph 72,797 3.625 69.172
Trabalho Extra Obra Inem 58.286 1.935 56.351
Obra Remodela¢da Bloco Partos 56.742 942 55.800
Trab. Extra Da Obra De Remodelagdo Da Area Sec.Zona Espera Consulta Externa Hph 71.118 17.779 53,338
Obra Adaptagao-Cdp 57.252 4,752 52,500
Unidade Cuidados Continuados 55.472 3.683 51.789
Obras remodelag¢3o do servigo de esterilizagdo 56.567 6.573 49.994
Pintura/Repar.Paredes ETectos Enfermarias 54.484 4,522 45,962
Limpeza, Selagem E Desinfeccao De Sisterna Avac 51.255 4,254 47.001
instalagdo de Ventiloconvectores 44,831 5.209 39.621
Substituigdo Das Caixlharias Do C2 Saude S, Mamede 38.084 1.264 36.819
Obras Na Ucic- Ampliagao 35.655 1,722 33.933
Obra De Reparagdo Da Conduta Do Parque De Estacionamento 33.099 549 32.550
Adaptagédo do Arquivo Clinico Piso 0 52.427 20,971 31.456
Obra De Futuras Instalagbes Do Hospital De Dia 31,084 516 30.568
Reparagdo Das Linhas Agua Quente Sanitarias 31.934 2.120 29.814
Obras Na Farmacia Da Ulsm 28,004 465 27.539
Obra De Amplia¢do Da Zona De Balcdo 28.071 932 27.139
Obras de remodelagdo do telhado €S Matosinhos 30.577 3553 27.024
Obra Adaptacao -Prep.Psicop.Parto-Cdp 29.040 2,410 26.630
Adaptagao Da Instalagao De Avac Do C.5.5.Mamede Infesta 28.608 2,849 25,759
Obras Gerais Dos Internamentos Do Hph 24,578 2.040 22,538
Reparacdo Elmpermeabiliza¢o De Coberturas CSSao Mamede 24382 2,428 21,953
Obras Varias No C.5.5. Mamede 22.506 2,242 20.264
Obra De Melhoria No C,S, Matosinhos 20,491 1.361 19.130
Obras De Adaptagao Da Cirurgia De Ambulatdrio 18479 1.534 16.945
instalagao De Portas EGuarni¢des Unidade Familiar Horlzonte 16.405 1,362 15.044
Obra De Remodelagdo Dos Espagos Da UsfHarizonte 15.509 498 15.011
Instalagao De Partas E Guarnigoes Unidade Familiar Horizonte 16.405 1.634 14,771
Projecto Para Remodelagdo Scim E Casa Mortuaria 15.072 500 14,571
Obras na drea de lavagem piso -2 16.456 1912 14.544
Remodelagao De Fachadas Do C.S.Matosinhos 15.755 1.308 14.447
Obra No Consultorio De Ginecologia 14453 240 14.213
Remodela¢3o de gabinetes SIE 15.613 1.814 13,799
Lixagem E Envernizamento De Madeiras 14.363 1.192 13.171
Obra Para Organizag3o Servigo De Neurologia 13.376 222 13.154
Execugao De Vestiarios 13.177 1.086 12.091
Instalagoes Sanitarias E Vestiarios Piso-2 13.491 1.568 11,923
Recuperag¢ac Do Sistema De Pre Tratamento De Efluentes Liquidos 13.068 1.302 11,766
Reabilitagao Do Edificio Sanidade E Fronteiras 12.342 820 11.522
Obra De Remodelagdo De Espagos Do Servigo De Compras E Logistica 11.729 389 11.340
Remodelagao Secretariado Apoio Cext. Oftal 11.397 189 11.207
Obras Do Servigo De Emergencia-Adaptagao Das Salas De Peq.Cir./Politr. EOrtop, 12,243 1,219 11.023
Farnecimento EMontagem Telefones 11,455 477 10.978
Remodelagdo Urgéncia Geral HPH 17.753 7.101 10.652
Projecto De Ampliagao Do Centro Saude 10.895 543 10,352
Obra Nas Entradas Do Secretariado Da Consulta Externa Do Hph 10.542 350 10,192
Obras Na Cirurgia C-Reinstalagdes Sanitarias 10.339 343 9,995
Obra Departamento Medicina 10.241 340 9.901
Melharamento Do Parque De Residuos 13.114 3,279 9.836
Obra Para Melhoramenta Energetico 9.872 164 9,708
Reparagdo Da Rampa De Acesso Da Entrada Do Pessoal 12.661 3.165 9,496
Obras de adaptagdo doarquivo central 10.458 1.215 9.243
Fornecimento EMontagem Mohiliario C.5.Matosinhaos 9.810 651 9,159
Obra De Criagdo De Gabinetes No Departamento M,J,C 11.683 2921 8.762

Deposito de roupa e instala¢des sanitarias 9,488 1.102 8.385
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DESCRICAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Edificios e Outras Construgdes (cont.)

Descricdo Valor Aquisigdo Amortizagdes Valor Liguido
Fornecimento EMontagem De Um Split 8.684 369 B8.315
Construgao Coberto P/Lavagem Carros Das S. Hoteleiros EExecugdo De Caldelras 8,540 425 B.115
Alteracdo do elevador monta carga da esterilizagdo 9.015 1,047 7.967
Madificaciio Da Rede Primdria De Gases Medicinais 7.904 262 7.641
Sala de Pecemackers do HPH 12,316 4.926 7.390
Reparagdo De Unidade De Tratamento De Ar Utan29 7,603 252 7.351
Fornecimento E Montagem De Balcao De Atendimento 7.758 496 7.262
Instalagao De Barreira De Automaveis 7.115 709 6.406
Repara¢ao De Pavimento Do Serv.Culd.Int.Medicos 6.786 451 6.335
Trabalhos Diversos No Dol 6.872 684 6.187
FuroVertical 6,091 40 6.051
Pavimento Vinilico 6284 237 6.046
Fornecimento E Montagem Mobiliario 6433 427 6.005
Obras Do Servigo De Emergencia-Ampliacao Da Sala De Nebulizagoes 6,379 635 5.744
Slstema De Extraccao Por Condutas 6.010 439 5.571
Obras Na Cozinha 5783 222 5.561
Pavimento vinilico UF Horizonte 6.238 725 5.513
Obra melhoria CS Matosinhos 6,054 703 5.350
Trabalhos De Abertura De Vala P/Drenagem De Aguas Pluviais 5.596 279 5.318
Remodelacao De Sala De Banhos Assistidos 5.796 481 5.315
Obra Da Entrada Da Consulta Externa 5.366 89 5.276
Limpeza De Hotte 5251 261 4,983
Pintura Dos C.5.Perafita EC.5 Santa Cruz Do Bispo 5445 542 4,903
Trabalhos Diversos C.S.Matosinhos 5.185 344 4,841
Fornecimento E Montagem De Painel De Vidro 5.219 378 4.840
Obras De Adaptacao Na Copa De Pessoa ESala Inf.-C.5.5r.Hora 5.266 437 4.829
Obra De Colocagdo De Electroimanes Na Usflagoa 4,674 78 4.596
Gabinete De Observa¢des E Acalhimento Da Servigo De Ortopedia 4,757 237 4,520
Ampliacdo da sala de banhos assistidos Ortopedia 4,961 576 4,385
Montagem EFornecimento De Tomadas De Informatica EEnergia 4735 393 4.342
Gabinete De Trabalho De Anatomia Patologica 4,729 471 4,258
Obra De Apoio Alnstalagao De Pios De Despejo No C.5.Matosinhos 4,574 456 4.118
Canjunto De Repintura De 334 Metros Lineares Em Pavimento 4.530 451 4.079
Sala de acompanhantes urgéncia 4.559 530 4.029
Reparagao Do Quadro Elect Das Rampas Comp Ar Comprimido 4.380 364 4.017
Pintura De Linhas Em Lugar De Estacionamento 5.351 1338 4.013
Remodelacao Da Sala De Lavagem De Estufas 4.464 519 3.946
Reparag@o De Painel De Chuveiro 3,838 109 3.729
Selagem de Coretes 4.201 488 3.713
Remodelagao De Wc'SE Cabine Do Geradaor Do C.5,Matosinhas 4,114 410 3,704
Obras de adaptag¢do de quarta médico SCIM 4139 481 3.658
Obras de adaptac¢do no laboratdrio de analises clinicas 4.076 474 3.603
Obras Adaptacao Da Unidade De Saude Familiar Oceanos 3.872 321 3.551
Montagem da cabine de chuveiro 3.940 458 3.482
Barreira parque estaclonamento Lavra 3.932 590 3.343
Trabalhos A Mais Vestiarios De Sie Deposito Da Roupa ElInstalagoes Sanitarias 3.674 366 3.308
Reparagao Da Area Tecnica De Gases Medicinais No Xterior 3.529 234 3.295
Obras AMais Cdp 3450 172 3.278
Reabilitagao Da Instalagao De Avac E Ags Do C.5.Matosinhos 3.571 356 3.216
Instalagdo Equipamento De Ar Condicionado C.5, 530 Mamede 3.344 167 3.178
Aplicagio de Manta Vinilica CS Horizonte 3.557 413 3.144
Trabalhos De Criagdo Zona Atendimento Gripe A 3.303 165 3.139
Obra De Criagdo Gahinete Serv. Hoteleiros 3.197 106 3,091
Farnecimento E Montagem De Parta Easy Rapid 3.190 93 3.090
Aramazem Temporario De Residuos P/ C.5 Matosinhos 3,388 337 3.051
Obras De Adaptagao No C.S.Lega Palmeira 3.305 274 3.031
Obra De Amplia¢do Da Sala Das Enfermeiras Supervisoras 3116 207 2.909
Fornecimento E Colocag3a De Arame Farpado Junto AVedagio 2.965 98 2.866
Obras Do Servigo De Emergencia-Ampliagao Da Sala De Espera Dos Utentes Laranjas 3,144 313 2831
Instalagao De De Split Mural De Ar Condicionado 2.958 196 2.762
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DESCRICAO DO ACTIVO IMOBILIZADO- Edificios e Outras Construgées {cant.)

Descrigio

Valor Aquisi¢ao

AmartizacGes

Valor Liquido

Instalagao De Tomadas De Ar Medicinal E Vacuo Em Cirurgia B
Remodelagao De Fachadas

Instalacdo E Substituigao De Calhas Hospitalares

Obra De Reparagdo Do Pavimento Da Sala 6 Do Bloco

Alteracdo sala de informa¢des Acompanhantes

Obras Reconversao Da Area Tecnica Da Piscina Em Armazem Para Ajudas Tecnicas
Fornecimento EMontagem De Estores P/Balcao Atendimento
Fornecimenta EMontagem De Lavatorio

Obra Quarto Medico No Piso 2

Obras Do Servico De Emergencia-Fornecimento EMontagem De Painel De Vidro
Trabalhos De Apoio Lab.Pat.Clinica

Remodelag3o E Adaptacdo ARede De Esgotos

Reformulagao Da Rede Informatica Do Recobro Do Bloco

Ligagdo ARede Publica De Saneamento UsfLavra

Colocagao De Balcao No Secretariado De Pediatria

Obras Do Servigo De Emergencia-Fornecimento EMontagem De Balcao De Enfermagem
Obra De Ampliacdo Do Gabinete Do Cidad3o

Obra Remodelagdo Wc

Bloco De Partos - Pavimento Da Sala De Espera -, A Menos, Erras
Obra No Vestiario Feminino Do Hosp.Dia

Reparacao De Sistema Avac Da Unidade Saude De Lavra

Melharias No Parque De Estacionamento Do Centro Sdude Matosinhas
Armazém para garrafas de Oxigenio

Instalagao De Tomadas De Ar Medicinal E Vacuo

Obra Fornecimento E Colocagao De Lavatorias

Obra De Execugdo De Vala Para Ramal Eléctrico

Obra Naldt-Horizonte

Obras De Adaptacao Do Arquivo Central

Bloco Operatorio

Reparacao Do Pavimento De Entrada Do C.S. Matosinhos
Trabalhos De Beneficiagdo Da Usflagoa

QObra De Reparagdo De Faixas De Vinil

Obra Amplia¢3o Armazém

Colocagdo lluminagio No Cdp

Estrututa Ago para Rouparia

Execucao De Uma Rede De Conduta Elnstalagao De Ventilador
Obrareparagiode pavimento

Montagem € Fornecimento De Tomadas De Rede

Bloco Operatario

Adaptagdo de we's CS Matosinhos

Melhorias No Controlo De Acesso Do C.5.5.Mamede Infesta

Obras No Servigo De Emergencia

Obra Construgao Sala Tratamento Do Pe Do Diabetico No C.5,5.Mamede Infesta
Jardinangem CS Lega Palmeira

Pré-Instalagdo De Som E Video Entre Bloco Operatdrio E Auditério
Trabalhos Extra Obra Adaptagdo UsfMaresia

Obras Do Servico De Emergencia-Remodelagao Do Gahinete De Consultas N27
Instalagao De Porta De Correr Nos Exames Especiais De Neurologia
Abertura EFecho De Vala Para Ramal De liuminagio

Trabalhos De Apaio Do Data Center E Central Telefdnica

Melhorias No Cantrolo De Acesso Do C.S.Matosinhos

Obra De Reparagio De Lavandaria-Cdp

Obras De Adaptagao Da Unidade De Cuidados Intermedios

Sala para telefonistas CS Matosinhas

Trabalhos De Apoio Gab.Enf.Supervisoras

Outros equipamentos do edificio do HPH

Recuperacdo De 2 Directorios Exteriores

Remogao Das Computadores De Gestao De Filas De Espera

Obra Instalagdo De Rampa

Obra De Instala¢do Das Maquinas Dispensadoras De Senhas
Alteracao Da Sala De Registos Pediatria

Obras De Adaptagao No Laboratorin De Anallses Clinicas

2,978
2.760
2,783
2,632
2,868
2,664
2.520
2.536
2,420
2,494
2,352
2.269
2,281
2,104
2.220
2,217
2.005
1.982
2,012
2.016
1.990
2.424
2.057
1.981
1.845
1.864
1.807
1.876
1.776
1687
1670
1.593
1.562
1.670
1.664
1.572
1.476
1.447
1.522
1.561
1,518
1.423
1.416
1.429
1.260
1.201
1231
1.221
1128
1.104
1.041
936
968
968
508
932.816
862
822
713
904
741
682

297
137
231
87
333
133
126
211
161
248
156
75
189
70
221
221
33
33
67
134
165
606
239
164
31
62
90
187
118
56
55
26
26
139
193
104
25
35
126
181
151
a5
141
166
42
40
123
122
37
73
104
47
0
112
60
931.976
36
S5
12
226
74
34

2.682
2.623
2,552
2.545
2,535
2,531
2.394
2,326
2.259
2.245
2,195
2193
2.092
2.035
1.999
1.996
1.972
1.94%
1.945
1.882
1.825
1.818
1818
1.816
1814
1802
1.717
1.689
1.658
1.631
1614
1.566
1.536
1,532
1470
1.467
1.452
1412
1396
1.380
1.367
1.329
1275
1.263
1219
1.161
1108
1.099
1.091
1031

937

889

888

856

847

840

776

767

702

678

667

648
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DESCRICAQ DO ACTIVO IMOBILIZADO - Edificios e Outras Construgdes (cont.)

Descrigdo Valor Aquisi¢do Amortizagdes Valor Liquido
Aditamento Da Remodelagdo Do Secretariado De Apoio E Oftal. Da Ce Do Hph 638 11 627
Obras Para AExecugdo De Passeio Em Lajetas No C.SLavra 576 29 547
Instalagdo E Aquisicdo De 6 Tomadas De Rede Simples Em 3 Calhas Din 545 1R 526
Alteragdo Da Sala De Registos Obstetricia 559 56 503
Armazem Temporario Residuos CS Sra Da Hora 545 54 490
Trabalhos De Inclusdo De Lavatério P/Atendimento Gripe A 474 16 458
Instalagao De De Split Mural De Ar Condicionado No C.5.5.Cruz Do Bispo 483 48 435
Colocagao lluminagao No Cdp 351 23 327
Instalagdo E Forneceimento De Tomada De Ar Respirdvel 234 9 275
Obra C, 5. Matosinho - Comando Da Barreira De Acesso 216 11 205
Obras Para Reparacdo De Junta De Soldadura Em Pavimento De Vinil No C.S Lavra 173 9 164
Imagiologia 2,821 2.821 -
Remodelagdo SCIM 178 179
11,748.503 2.250.083 9.498.420
DESCRICI-\O DOACTIVOIMOBILIZADO - Viaturas
Descrigdo Valor Aquisicdo AmortizagGes Valor Liquido

Veiculo Transporte (46-GG-69 ) 26.156 3.269 22.886
Veiculo Transporte (07-GQ-26) 24.639 3.080 21.559
Veiculo Transporte {99-GI-18) 23.900 2,988 20.913
Veiculo Transporte (99-GI-19) 23.900 2.988 20.912
Veiculo Transporte (16-GP-48) 22.800 2.850 19.950
Veiculo Transporte (19-LN-67) 13.530 1.691 11.839
Veiculo Transporte (19-LN-73) 13.530 1.691 11.839
Veiculo Transporte {19-LN-90) 13.530 1.691 11.839
Veiculo Transporte (20-LN-60) 13.530 1.691 11.839
Veiculo Transporte {21-JE-89) 13.250 3.313 9.938
Veiculo Transporte (67-1D-35) 13.250 3.313 9.938
Veiculo Transparte {67-1D-36) 13.250 3.313 9.938
Veiculo Transporte {67-1D-34) 13.250 3.313 9.938
Veiculo Transporte 13.630 5111 8.519
Veiculo Transporte {40-67-QH) 8.804 8.804
Veiculo Transporte (85-73-T)) 12.704 12.704
Veiculo Transporte (61-84-PF) 15.034 15.034
Veiculo Transporte {41-20-PJ) 18.280 18.280
Veiculo Transparte (58-17-HZ) 16.432 16.432

313.399 111.555 201.844

-
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DESCRIGAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Outros

Descricdo Valor Aquisi¢do AmortizagSes Valor Liquido
Terrenaos e recursos naturais 8.551.100 - 6.234.300
Médico-cirdrgico 7.027.998 5.050.516 1.977.482
De imagiologia 11.600.001 10.040.020 1.559.981
Hardware 5.593.845 4.969.478 624.367
Mobilidrio hospitalar 2.893.982 2.398.344 495.638
Imob. Em Curso 458.431 = 458.431
Equipamento administrativo 2.122.286 1.755.757 366.539
Software 2.745.754 2.511.34¢9 234.406
Outros 912.842 698.481 214.361
Ferramentas e utensilios 516.891 370.084 146.807
De hotelaria 814.534 669.545 144.989
De desinfecgdo e esterilizagdo 590.785 451.670 139.115
De laboratério 1.016.170 915.384 100.786
Outras imobiliza¢des corpdreas 303.347 220.235 83.112
Outro equipamento de transportes 38.337 31.627 6.710
Outro material e equipamento de transportes 372.403 371.902 501
Despesas de Instalagdo 172.344 172.344 -

45.731.061 30.626.738 12.787.524

2,13 BENS UTILIZADOS EM REGIME _DE LOCACAQ

FINANCEIRA

Foram locadas as seguintes viaturas:

Vistiita __ Ano de Contrato_Valor de aquisigho Amortizsgde Acumul. Valor Liguido Caplzal Divids

67-1D-36 2010 13250 3313 9938 B.470
21-1E-89 2010 13.250 3313 9938 8470
67-1D-34 2010 13250 3313 9938 8470
67-D-35 2010 13250 3313 9.938 8.470

Total 53.000 13.250 39.750 33881

2.15 INDICACOES DOS BENS DE DOMINIO PUBLICO QUE

NAO FORAM OBJETO DE AMORTIZACOES

Os bens de dominio piblico que ndo foram
amortizados, por se considerar nio serem objeto de
perecimento, de acordo com a alinea g) do n.°1, do
art. 36°, da Portaria n.° 671/2000, de 17 de Abril,
(CIBE).

Imdwels Classificador CIRE Tesrena
Hospital Pedro Hispano 401 07.04A 6,234,300
Centra SaGde Sra. Hora 401.07.04A 700000
Centro Sadde S. Mamede Infesta 401.07.04A 375000
Centro Salide Le¢a da Palmelra 40107.04A 465900
Unidade Saide Familiar de Sta. Cruz do Bispo 401.07.04A 20400
Unidade Salide Familiar de Angeiras 401 07.04A 42500
Uniidade Saide Famifar de Lavia 401.07.04A 110000
Edificio Rua Raberto Ivens 401.06 01A 100.500
Rua Carlas Carvalhon25e 7 401 06,01A 10 200
Rua Carlos Carvalho n2 9 - Armazém e arranjos exteriores 401.06.01A 16,921
Rua Carlos Carvalho n2 9 - Habitagdo 40106.01A 16576
Rua Carlos Carvalhon® 11 e 13 401.06.01A 126,500
Rua Carlos Carvalho n2 15 40106 01A 75200
Rua Roberto Ivens n® 1090 e 11 - Armazém 40106 01A 223.064
Rua Roberto lvens n? 1030 e 11 - Escritério 401 06.01A 34 036
Total 8,551,100

2.23 DiviDAS DE COBRANCA DuvIDOSA

A rubrica de “Clientes e utentes de cobranga
duvidosa” apresenta um montante de € 2.277.291
(Nota 2.31).

2.24 VALOR DE DiVIDAS ATIVAS RESPEITANTE AQ PESSOAL

O valor das dividas ativas respeitantes aos
colaboradores da ULSM é de € 33.806. Nao hd

dividas passivas.

2.27 VALOR DAS DiVvIDAS A TERCEIROS A MAIS DE CINCO

ANOS

O valor das dividas a terceiros com mais de cinco
anos, registadas no Balango, na classe 2 é de €
484.036, que respeitam, essencialmente, & ARSN,
ACSS e entidades do SNS.
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2.31 MOVIMENTO OCORRIDO NAS PROVISOES

Durante 2011, o movimento verificado nas rubricas

de provisoes foi como segue:

de 18 de Agosto, Decreto-Lei n.° 301/79, de 18 de
Agosto, do Decreto-Lei n.° 124/79, de 10 de Maio,
alterado pelos Decretos-Lei n.°s 210/79, de 12 de
Julho, e 121/2008, de 11 de Julho, e do Decreto-Lei

SaldoFinal n.® 295/90, de 21 de Setembro sao

suportadas pelas verbas de alienacdo dos

aa04s  imOveis do Estado afetos ao Ministério da

Reduga
Descrlgaa Satda nicls! Aumenta N:ta“;;
Prowv. Créd. cabranga duvidosa {Nota 2.23) 3478421 1.201.130 2277291
Prov. Outrosriscos e encargos 7.312.303 697.169 4.067.800 3941673
Prov, Depreciagdo de existéncias 106,100 108,548 603
Total 10.896.874 B05.718 5.289.551 £431.000

Provisao para créditos de cobranca duvidosa: a

contabilizagdo destas provisdes resultou do
apuramento de montantes reclamados judicialmente
e andlise da estrutura etdria dos saldos devedores
(Nota 2.23) e Outros

saldos de entidades

de Clientes devedores,

excluindo os de capitais
publicos, Administracio central, regional e local.
Conforme enunciado no POCMS (versdo explicada),
as provisdes de cobranca duvidosa representam
perdas provaveis em ativos, pelo que se afiguram

como valores a deduzir ao Ativo.

Provisdo para riscos e encargos: dizem respeito a
relevagdo contabilistica das responsabilidades com

pensdes de reforma, a processos judiciais
intentados contra a ULSM, a contingéncia de quotas
dos Servicos Sociais do Ministério da Sadde.

Em detalhe, quanto as Provisdes para outros riscos e

encargos, a evolugdo foi a seguinte:

Salde e das entidades integradas no SNS,

pelo gque deixam de ser considerados esses
encargos para a ULSM. Por forca destas alteracbes,
assistiu-se ao decréscimo acentuado do nimero de
individuos da populagao em estudo, resultando
numa diminuicdo significativa das responsabilidades

com pensdes da ULSM.

N&o existe Fundo constituido, especificamente para

cobrir as responsabilidades com pensges de

reforma.

A quantificacdo das responsabilidades com pensoes
de reforma foi efetuada por entidade independente

e especializada em célculo atuarial.

Foi considerado como idade normal de reforma 65
anos, 14 pagamentos dos beneficios por ano e
quota mensal para a CGA de 11%. O cendrio
macroecondmico central considerado a médio prazo
assenta num crescimento do PIB real de 1.5% para
Portugal e da Inflagdo de 2.0%. Para a

Descrigio Salda Inicial Aumento e Saldo Final A
a2 2300 taxa de desconto, para calculo do valor
Prov, Qutros riscas e encargos y . . v
Accdes udiciais intentadas contra a ULSM 1,532 509 614213 2.546,722 atual dos benefICIos e contrIbUIqoes
Conlingéncia quotas SSMS 86112 8 86.112 :
Pensées 5.293.682 82957 4,067.800 1.308.838 fUturaS' assumiu-se como Valor central
Total 7312303 697.169  4.067.800 s0a1613 a previsio de 3.5%, tendo como

Relativamente aos encargos com pensdes, trata-se
de um grupo fechado, é expectavel um decréscimo
no valor das responsabilidades uma vez que o
mesmo vai transitando para o grupo dos
pensionistas, ndo sendo esta saida compensada por

entradas de ativos.

De acordo com o estabelecido no artigo 159° da Lei
N.° 55-A/2010, de 31
Orcamento de Estado para 2011) e artigo 191° da
Lei n.° 64-B/2011 de 30 de Dezembro de 2011 (Lei
2012), as
responsabilidades com o pagamento de pensdes

de Dezembro (Lei do

do Orcamento de Estado para

relativas aos aposentados que tenham passado a

subscritores nos termos do Decreto-Lei N.° 301/79,

referéncia a taxa de rendibilidade da divida publica

da Zona Euro.

Os pressupostos que essa entidade considerou

adequados, para o cendrio mais provavel, foram os

seguintes:
Descrigdo Referencial Mais provawel
Tabelas
Tabela de Mortalidade TV88_90 100,00%
Tabela de Invalidez EKV80 100,00%
Taxas
Taxa de Crescimento Salarial 2,00%
Taxa de Desconto 3,50%
Taxa de Crescimento das Pensées 1,50%

Provisdao para depreciacdo de existéncias: resultam
de analise de rotacdo de stocks e carrespondente
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apuramento de existéncias sem rotacdo ha mais de

24 meses.

2.32. VARIACAO NAS CONTAS DA CLASSE 5 — FUNDO
PATRIMONIAL

0O movimento ocorrido nas rubricas de fundo

patrimonial durante o exercicio, foi como segue:

Descrigdo Saldo Iniclal Aumentos Diminuigdes Transf. Saldo Final

Patriménia 33.854.419 33,854,419
Reservas:

Reserva Doacgdes Eq Imohilzado 1,679,906 26 899 1.706.805

Hewarva deconento di raralomiinci de slivas 56.015.159 - . - 56.015.159
Resultadas Transitadas (56.365,718) (2.790.850) 4,066,924 (55.089.644}
Resultado Liquido 4.066.924 1,458.992 {4.066.924) 1.458.992
Total FUNDGS PROPRIOS 39.250.690 1.485.891 [2.790.850; - 37.945.730

O Patriménio _da Empresa corresponde ao seu
Capital Estatutdrio, subscrito com base no Decreto-

Lei n® 283/2002, e encontra-se inteiramente
realizado desde 2003. Durante o exercicio de 2009
foi aumentado o Capital Estatutirio com base no
Despacho n.° 22453/2009 de 17 de Setembro de
2009 e realizado em 06 de Outubro de 2009.

Reserva decorrente da transferéncia de ativos: Em

conformidade parcial com o n® 3 do Artigo 7° do
Decreto-Lei n°® 283/2002, de 10 de Dezembro, a
Reserva decorrente da transferéncia de ativos diz
respeito a integracao do Imobilizado (mével e
imovel) avaliado por entidade independente. O
aumento dos Fundos Proprios refletiu-se em
Reservas, por ndo ter ainda ocorrido a deliberagdo

de aumento do Capital Estatutario.

Reserva Doa¢bes Equipamento Imobilizado: em
conformidade com o descrito na Diretriz

Contabilistica 02/91 da CNC, a Reserva de Doacgdes
de Equipamento Imobilizado diz respeito a
relevacdo do Imobilizado doado a ULSM por diversas
entidades.

Resultados Transitados: em 2011, procedeu-se a

transferéncia extra-contabilistica do resultado do
exercicio anterior, por ainda nao existir, aprovagao
do Relatério de Contas de 2010 por parte do

Ministério das Finangas e da Salde.

Durante o exercicio de 2011, devido a um erro

materialmente relevante (Diretriz Contabilistica n.°

8), foi necessario realizar

uma

correcao aos

resultados transitados no valor de 2.790.850€,

correspondente  a  faturagao

dos

institucionais do Contrato-programa

de

incentivos
2009,

quando os mesmos, ja tinham sido incluidos na

faturagdo do valor capitacional.

2.33. CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E MATERIAS

CONSUMIDAS

O custo das mercadorias e das matérias consumidas

em 2011, pode ser ilustrado do seguinte modo:

Mat. Primas, Subsididrias e de Consumo

Existéncias iniciais 2.713.825
Compras 28.393.854
Regulariza¢do de existéncias (Nota 2.38) 20.939
Existéncias finais 2.142.460
CMMC 28.986.157

2.35 PRESTACOES DE SERVICOS

As Vendas e Prestacdes de Servigos faturadas até 31

de Dezembro de 2011, foram como segue:

Descrigso

2011

2010

War Al

Var. %

Prestagdo de Servigos
Internamento e Cirurgia de Ambulatério
Consulta
Urgancla
Huspital de Dia
Meios comp. diagndstico e terapulica
Toxas moderadaras

Outras Prestagbes Serugos Saide
Outras prestacdes de servigos

1,134 365
100,634
534248

955365
21394104
109047 3T
55958

789,933
127,543
612,721
129
572.680
1856 299
115273070
59.850

344,433
126909)
81473)

(329)
386,585
537.804

(5255894}

(3.6893)

4%
{21%)
13%)

{100%)

658%

29%

{5%)

(7%)

114.195.750 __ 118.299.426 15099 6 1a) fas)
Vendas
[ 114.199.750 _ 119.299.426 [T L] [45)
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2.37 DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS 2,39 OUTRAS INFORMACOES

Os resultados financeiros tém a seguinte  2.39.1 ESTADO E OUTROS ENTES PUBLICOS
composicdo:

O saldo com o Estado e outros entes publicos, em

Descriao 2011 2010 31 de Dezembro de 2011, tinha a seguinte

Custos e perdas: composi(;i'AO'

luros suportados - 868
Diferengas de tdmbio desfavoraveis 3 2398
Outras custos e perdas financeiros 24.368 11.644
Total Custos e Perdas 24.371 14.5910 Estado e Outros Entes Piblicas
Resultados financeiros 192.543 476.1B5 Saldos deved,
Total 215920 295026 Retengao na fonte de IAC 14.095
Proveitos e ganhos: Retengaa na fonte de IRC -Rendimentos Prediais 3425
Juros obtidos 81918 129683 Pagamento Especial por Conta 420.000
Rendimentos de Iméveis Imposto sobre o Valor Acrescentado -
Diferencas de cdmbio favordveis 7 Restantes Impostos
Descontos de pronta pagamento 129.791 361.413 Contribui¢des para a Seguranga Social -
Reversdes e outros proveitos e ganhos financeiros 5.204 . Total Saldos devedores 437.520
Total Proveltos e Ganhos 216.920 491.096 i ———
Saldascredores
Retengao na fonte de IRS 722379
2.38 DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS Retengio na fonte de IRC - Nio Residentes

Retengao na fonte sobre outros rendimentos

EXTRAORDINARIOS

Impasto sobre o Valar Acrescentado 28.809
Restantes Impastos 35
Contribuigdes para a Seguranca Social 1196 586
Os resultados extraordindrios tém a seguinte Total Saldos credores 1947.808
composicao:
Descrigio 2011 2010 Durante o exercicio de 2011, a ULSM solicitou
Custos e perdas: uma acdo de inspecdo aos Servicos de
Donativos - - . - . e
SR e SoTeTe ss.116 Financas de Matosinhos, para justificar o
Perdas em existéncias (Nota 2.33) 196.605 263.015 reembolso do “Pagamento Especial por Conta"
Perdas em imobiliza¢des 229.677 13.521
Multas e penalidades 241 70 do exercicio de 2006, no valor de 70.000€.
Aument?sAmortlza’;‘oesePra.wsoes 82.957 117.335 Como até final do ano de 20]]. nio existiu
Correcgdes a exercicios anteriores 664,119 1.903.096
Encontro de contas com o SNS . - qualquer resposta, ndao foi realizado nenhum
Outros 61.718 80.573 . -
Total Custos e Perdas 1.265.891 2.432.726 movimento de correcao.
Resultados extraordinarios 5.762.958 14.262.537
Total 7.028.849 16.695.263

2.39.2 ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS

Proveitose ganhos:
Recuperacdo de dividas

Ganhos em existéncias {Nota 2.33) 217.543 217878 Em 31 de Dezembro de 2011, os saldos de
Ganhos em ImobilizagGes 179.317 - . : . . .
Beneficios e penalidades contratuais 4,207 696 Acréscimos e diferimentos, tinham a SegUInte
RedugBes de Amortizagdes e Provistes {Nota 2.31) 4.808.442 13.239.851  ¢composicao:

Correcgdes a exercicios anteriores 974.577 1.102.550

Subsidios ao Investimento 781.915 688.464

Montante de convergéncia (Contrato-Programa)

Encontro de contas com o SNS & =

Cutros 62.848 1.445.823
Total Proveitos e Ganhos 7.028.849 16.695.263
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Acréscimos de proveitos

Juros de depdsitos

Rappel

Outros acréscimos de proveitos
Facturas anuladas cam procedimentos cateterismos
Incentivos Institucionais CP 2011
Especializacdo Facturagdo 2010
Especializa¢do Taxas Moderadoras
Especializagdolncentivo Medicamentos de Oficinas - CP 2011
Especializagdo PMA 2011
Especializagdo Facturagdo Assisténcia Estrangeiro 2011
Especializagao Facturagdo MCDTs 8 CHVNGE - Protocolo Neurocirurgia

Especializagdo Mat. Cons. Clinico e medic. 3 CHVNGE - Protocolo Neurocirurgia

Especializagdo Medicamentos 2009 - ARS Norte

Especializagdo facturagdo SUCH - Sistema de Central Cogeagdo
Especializagdo Exploragdo Parque Estacionamento - Soltrafego Dez/2011
Especializagdo Facturagao dos Subsistemas de Sadde

Especializacdo Actos e Servigos Autoridades Satide

Total

1.023.484

10.600.804
1.235.603
663.635
7.300
23.104
206.979
100.657
394.791
112.255
15.617
77.233
17.170

14.478.632

Custos diferidos

Outros custos diferidos

Total

Acréscimos de custos

Encargos com férias e subsidio de férias

Horas extraordindrias

Horas suplementares

Especializagdo de Incentivos

Especializagdo de Honordrios de Prof. Independentes
SIGIC

Especializagdo de Horas de Prevengdo/ Chamada
Especializagdo de encargos com Meios Compl. Diagndstico
Especializagdo de encargos com Meios Compl. Terapéutica
Proced. ndo relacionados com cateterismos em Facturas anuladas
Especializagdo facturas Medicamentos HSJ

Especializagdo Penalizagdo CP 2010

Especializagdo Penalizagdo CP 2011 - Produgdo
Especializagdo Coogeragao

Especializagdo Serv. Tecn. RH

Total

3.962.308
753.396
466.052

1.271.695
376.716

88.992
88.380

9.923.528

3.512.348
103.819

458.889
51.838
203.492
51.434

21.312.889

Proveitos diferidas

Subsidios ao investimento {Nota 2.39.3)

Total

4.190.542

4.190.542
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2.39.3 SUBsiDIOS AQ INVESTIMENTO

O movimento ocorrido do nivel dos Subsidios ao
Ihvestimento, durante 2011, & como segue:

Tnvest. ®
eajecto Pesindo Enlidade Aprov. Subiidio  Fnanclam
Combugdo do UCT 01 f06/7007 o 31/12/7003 Soude K5 1,620,521 tatsam 5%
e (o doServico de | 01 JO&7 2003 o 31 /1212004 Soude XX| 24,048 18.036. IR
Triagem de Manchesler 01701 /2003 0 31/12/2004 Sodde X 224027 le8a20 5%
Cefticagao do Servigo de Analomia Patolépica D1/06/2003 o 31712/ 2004 Satide X6 PANIL] 55084 75%
Acredifngao aom Centd de Sadde (Kings Fund) 01 /8003 o 31 /1272004 Sadde XX & &00 50704 5%
Mehona dos Moc da llagom e Cenlonton. Res D110/ 2004 o 31 fO3/ 2005 Sadde XX Ted), 334 r30.25) 5%
Aodumiagio da UCH Py ey 01072002 31/12/2004  Sodde XxI Lre il 677 75%
Substiulcaio Equip Apolo Urgénck 01/D6/2004 0 31/05/2005  Sodde X4 2427 500 | B20,425 5%
Detfolegto oulom. Extema O1fBE004 034 /1212005 Sadde XN 239142 179357 5%
Disposiivos de Seg AnlkQueda 01 /0372004 @ 31 /1 2/2004 Salde XXl 9892 7419 75%
SonhoSam 01 /125003 a 01 /12/2004 Satda KXI 281,733 211300 %
Conslrug oo do €5 Lavig D1 JOLF00 e 3171272003 POIR Nodle L7750 BHLHP0 145
Mehota das Condigges Técnicas do SCIC 01400 /2005 a 31/ 103005 Salde Xl 573667 430.250 5%
Mahora dos Condigoes Tdoncay do SCIC D1/01f2005 o AV10/2004  FC Guihenion 513667 143415 2%
R i lo do B0 Nowociungh 01-001-2007 o 31-12-2007 Saide XX A7 arzan 75%
snol EEG 01J07 /2005 o 30/05/2006 Soude Xl 180 285 135214 T9%
Cetllicagds dao Sarvigo G 1/ 10/2004 & 317122006 Sunkde i 299.083 299312 75%
Cnogao da U Med Hiperbanca 01701 /7005 o 3171272007 Soude Xl 195152 14%.388 5%
o do BO Orloy O /06 2004 o X056/ 2005 Saude XX 48 5edt 36423 T
Construgiio do €5 Culoiay - - . . o
Comtrugdo do €8 Legu da Palmera - - - - o
$tede Digilal de Aquivo, Gmiae e Ditibugdo de Imegem 01-01-2005 o 302005 Salde Kxi 1.483.150 1112383 5%
R do Sktema de Pré-T de Effuoni L o i 01« 102005 a 31-1 2-2006 Souda XX1 13.552 10,164 5%
K fiutueagdio s Equip lo do drea de Exames Eipecion da ULSM -0 2006 a 31-12-2007 Saude Xl 240,007 &M BS54 S0
hora dos dicoes de Inl lodo Dep, clic O -04-2006 0 311 2- 0006 Sotde x| J0as2 52,764 I
cd0 e Egup o do Equip o ol fewa do B0 ULSM O1-04-2006 . 31-1 22007 Sadde i 104,047 Asx021 SU%
Reetivluragho do Unidade o Sulmtib do Equip o cle b tologea da 01 -06-2006 & 30-06-2007 Sotde K0 ATD.&82 F22.267 5%
Adeduagio Fhica do COP 01082004 i1 31-08-007 Soide XX 228125 171 094 5%
Implenwntagdo dis um Hovo da Uleetos Ve 01-11-2006 & 30-1 1-006 ARSHoio 1172 1679 5
Crnagto da Reds de Culdados Confinuados - AR5t J02.8565.41 02865 o
Plano de fomagdo 008 01-01-2008 0 311 2-2009 POPH 107.452,93 8497378 7%
Plano de Farmagho K09 O1-01-200% a 3} -1 2.2009 PoiH 18451 BO 14591 88 TR
Reorgonkzogio dos Servicos Famociulicss do ULSM, EPE 01-01-2009 a 31-12-2009 ACES EA 442,74 425774 5%
Famacéulicos da ULSM, EPE 01012009 a 31-1 22007 ACSS 122.208,00 165600 5%
Requalicagde da Unidade de Crunga de Ambulalooo 01-01-2009 0 31-12.2010 ACSS LR62.16300 |.471.622.00 75%
USF- Parlo do Sol 1-01-2009 a A1-12-2009 T 156.372.40 109.3%0.48 0%
Flano de Femagao 2010 01-01-2010 0 3i-12-2010 POPH &4.782.40 47229600 IR
Instalagac Equipa C L= Integrodos (ECCH - Lega da Palmero 4-04-2010 & 05-04-200| ARtSHorte 50,000,00 50.000.00 1oa%
L Ecpuipe 7 o [[3=dati IS i 06-04-2010 0 05-04-201 1 ARSHoe 50.000,00 50,000 00 100%
Inatalagaa Equipa Culdados Conl Inlegrades (ECCI) -580 fo It 06-04-2010 0 05-04-201 ) ARSHotte 5000000 5000000 100%
instalagan Equpa Cukdados Conlle Integrados [ECCI - Senhiva da Hoo 04042010 0 05-04-201 | ARSHerte 000000 5000000 1ogm
Plano Faemagao 2011 1404201 1 0 08-12-2011 POPH R.3687 25.403.63 b
dried i Cuidodos Pafalos
16.228.2%90 12.054.496 4%

&
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Movimento dos Prov eitos Diferid os

Projecto 2010 Proj. Contab. Reconh.Prov.Ano Reg. 2011
Nola 2.38 Nota 2.39

Construgdo da UCI 286.810,78 {26.176,09) 260.634,70
Certificag@o do Servigo de Hemoterapia - - -
Triagem de Manchester 7.555,52 (5.840,06) 1.715,48
Certificag@o do Servigo de Analomia Patoldgica 54,05 {54,04) -
Acredilagao aos Centros de Sadde {King's Fund) 2.411,42 {1.250.46) 1.160,92
Melhoria dos Proc de THiagem e Contenior, Res 28.657.71 {14.925,47) 13.732,23
Modemizagao da UCD Pneumoldgico 46,337.67 {3.553.94) 42,783.75
Substiluigao Equip Apoio Urgéncia - - -
Desfibrilag@o autom, Externa 62.502,66 {4.368,54) 58.134,18
Dispositivos de Seg Anti-Queda 880,91 (880.90) -
Sonho-Sam - = -
Construgao do CS Lavra 510.411,01 (39.448,30) 470.962,69
Melhoria das Condigdes Técnicas do SCIC 4517291 {45.028,54) 144,38
Melhoria das Condigoes Técnicas do SCIC 15.280.53 {15.009,51) 271.01
Reequipamento do BO Neurocirurgia 160,126,346 (160.126,36) -
sinal EEG 32.601,27 (16.297,80) 16.303,47
Certificac@o do Servigo Esterifizacao 75.050,23 {29.247,39) 45.802,87
Criagdo da U Med Hiperbdrica 115.620,76 {3.950,50) 111.670.24
Reequipamento do BO Oropedia 5.203,60 15.203,61) -
Construggo do CS Custoias - - -
Construgao do CS Lega da Palmeira - = -
Rede Digital de Arquiv o, Gestdo e Dislibuigdo de Imagens - - =
Recuperagdo do Sistemao de Pré-Tratamento de Efluenies Liquidos do Hospital 8.984.21 163,35) 8.820,89
Reestruturac@o e Equipamento da area de Examnes Especiais da ULSM 397 925,29 {54.522,22) 343.403,06
Melheria das condicdes de Internamenlo do Dep. Medicinag 12.914,83 {5.025.88) 7.888.99
Reestruturagao e Equipamento do Equipamento de Anestesia do BO ULSM 263.417.21 {48.038,52) 215.378,69
Reestruturagao da Unidade e Substilvic@io do Equipamento de Neonatologia da

ULSM para i’\elhoric na preslagdo de c‘;uidcdosze:notcis E 12458102 135.767.89) 8842314
Adequagao Fisica do CDP 159.687.75 {2.851,50} 156.836,31
Implementagao de um Nov o Tratamento de Ulcerds Venosas 1.456,90 (1.062,74) 394,18
Criagao de Rede de Cuidados Continuados 466.395,58 {35.910.25) 430.485,34
Plano de Formagao 2008 o - -
Plano de Formagao 2009 5.699.19 {3.560.21) {2.138,98)

Reorganiza¢do dos Servigos Farmacéuticos da ULSM, EPE 36,599,57 {5.291.51) 31,308,064
Farmacéuticos da ULSM, EPE 57.002,02 {967.50) 56,034,446
Requalificagdo da Unidade de Cirurgia de Ambulalario 1.405.853,17 (59,48) (58.948,14} 1.346.845,50
USF - Porta do Sol 85.929,08 {15.253,65) 70.675,41
Plano de Formagao 2010 40.184,60 (9.348,92) 30.835,68
Instalagdo Equipa Cuidados Conlinuados Integrados (ECCI) - Lega da Palmeira 48.638,21 (1.343.46) (7.392,07) 39.902,68
Inslalaga@o Equipa Cuidados Continuados Integrados (ECCI} - Malosinhos 48.736,24 (693.86) (7.244,33) 40.798,10
Instalag@o Equipa Cuidades Continuados Integrades {(ECCI) -S@o Mamede Infesla 48.698.30 (889,57} (10.084,92) 37.723.85
Instalag@o Equipa Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - Senhora da Hora 48.679.52 {2.489.84) [6.480.93) 39.708.75
Plano Formagao 2011 25.603,63 {3.840,54} 21.763,09
Unidade Domiciliaria Cuidados Paliativ os 300.000,00 {100.000,00) 200,000,00

465589008 31656721 1781.915,36) - 4.190,542,11
2.39.4 DiviDA A ARS NORTE
No passivo das demonstragdes financeiras da ULSM
incluem-se  saldos relativos ARS  Norte,
essencialmente respeitantes a encargos com Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica.
2007 Var.07/08 2008 Var.08/09 2009 Var, 09/10 2010 Var.10/11 2011
r
Outros credores 12,204,650 6.904.805  5.299.845 5.299.845 - - . . =
L r
Fornecedores 3.110.822 3.110.822 1.688.448 1.422.375 1.422.375 . . -
Acréscimos de custos 13,435,876 _13.435.876 _13.435.876 ]33 53876 ~33:435,876
28_?5__1_348_ 21,846,544 ‘“1_4.858.251_ 13,435.87-6" ___1_?:&3?_@_7_5_
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A ULSM entende existirem impedimentos legais ao
pagamento desse saldo, dada a impassibilidade de
conferéncia desses encargos, uma vez que nhao se
encontra disponivel para efeitos de conferéncia, o

necessario suporte documental.

Esse impedimento legal resulta designadamente das

obrigagdes de implementacdo de sistema de
controlo interno, nos termos do POCMS - Portaria n®
898/2000, de 28 de Setembro, bem como das
obrigagdes previstas no Estatuto do Gestor Publico -
Decreto-Lei n°® 71/2007, de 27 de Mar¢o.

Ainda que nao existissem esses impedimentos
legais, idéntica posicdo seria assumida, pelos mais
elementares principios de controlo interno aliados a
boa gestao dos dinheiros publicos.

A ULSM tem vindo a dirigir-se a ARS Norte,
solicitando o suporte documental necessario para
que seja possivel desenvolver os trabalhos de
conferéncia, condigdo necessaria para efeitos de

pagamento.

A ARS Norte tem vindo a manifestar impossibilidade
de envio dos documentos, devido as obrigagdes de
arquivo constantes da Portaria n°® 835/91, de 16 de
Agosto. Nos termos dessa Portaria, o prazo previsto
para a conservacdo administrativa da generalidade
dos documentos em questao, varia entre 3 e 5 anos.
O mesmo diploma prevé, nos termos do respetivo
artigo 4°, que, apos o fim do prazo de conservagao,

os documentos sejam eliminados.

Assim, a ULSM entende que o passivo refletido nas

demonstracées  financeiras, com  antiguidade
superior a 5 anos, tem vindo a assumir uma
dada a

impossibilidade de o liquidar, pelas razdes acima

natureza de passivo contingente,
mencionadas. De resto, é também de sublinhar que
a antiguidade dos débitos em questao se enquadrar
no previsto no Decreto-lLei n° 218/99, de 15 de
Junho (que prevé a prescricdo no prazo de 3 anos,
cfr. artigo 39, de acordo com Parecer juridico de

Advogado da ULSM.

/7
; &
O Técnjco Oficjgl'de Contas
T ,'l
o

/ .
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Por essa razao, em 2007, procedeu-se a anulagdo de
valores passivos dessa natureza, com antiguidade
superior a 5 anos, o que se traduziu num impacto
de aproximadamente 3.700.000 €, em 2008 num
impacto de aproximadamente de 6.904.805€, em
2009 cerca de 6.988.293€ e em 2010 cerca de
1.422.375€ em proveitos extraordinarios.

2.39.5 CENTRAL DE COGERACAO

A ULSM tem nas suas instalagbes uma unidade de
cogeracdo cuja instalagdo, ocorreu durante os anos
2000/2001. Sendo esse processo, conduzido pela
SUCH, com

respetiva concecdo, instalacdo e exploracdo. Sendo

responsabilidade contratual para a
que esta dltima fase, terminou em Abril de 2011,
passando a ser propriedade efetiva da ULSM.

Devido a questdes de ordem técnica, foi necessario
solicitar um estudo a uma entidade credivel e
independente, sobre o valor da central de
cogeragdo, que apenas foi finalizado no final de

Dezembro de 2011. No relatdorio apresentado,

estima-se um valor médio das instalacbes de
599.845€.
Estas regularizagdes, nao foram registadas

contabilisticamente no exercicio de 2011, devido a
complexidade do bem em questio e da sua
antiguidade, pois é necessario definir um periodo de
vida util por se tratar de bens usados, ao qual nao
se enquadra no “Cadastro de Inventario dos Bens do
Estado”, que se estima que seja efetuado no

exercicio seguinte.

O Conselho de Administracdo

il fede,
NIDAY

0 WL TRy /

<
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11 | Avaliacdo da
performance econémico-
financeira em 2011

Resultados

Res. Operac. Res. Fin.

Milhdes €
» N
[9s] o

o

048 0,19

Q¢ —— .

4,50

10,67

-20

Grafico 23 - Resultados ULSM 2011/2010

Em 31.12.2011, o resultado liquido da ULSM fixou-
seem 1.458.992¢€.

Para este resultado contribuiu nomeadamente a
recupera¢do do resultado operacional ao longo do
exercicio econdémico, bem como os resultados
extraordinarios positivos no valor de 5,76 M€,
impulsionados pela anulagio parcial da provisio de
pensdes, no montante de 3,6ME&, em conformidade
com a Lei n® 64-B/2010 de 30 Dezembro.

O resultado operacional da ULSM, embora negativo,
apresentou uma clara recuperagio de 6 M€, face ao
exercicio anterior.

Esta recuperacao foi conseguida por via da redugio
de cerca de 10,5 ME dos custos operacionais,
apesar da redugao dos proveitos operacionais,

embora em menor escala: 4,3 M€.

Na verdade, muito embora tenham sido delineadas e
implementadas diversas medidas de racionalizacio

da despesa e de contencio de custos, de maneira a

Res. Extra.

Res. Liquidos EBITDA

14,26

4,07

. o s

2010 2011

adapta-los de forma eficiente a capacidade instalada
na Instituicao, a diminuigdo do financiamento que

foi atribuido a ULSM em 2011 é uma realidade
incontornavel, nao permitindo que os resultados

operacionais se posicionem positivamente.

O montante de financiamento atribuido a ULSM em
2011 & mais reduzido face ao ano anterior em cerca
de 7 M€, ou seja, aproximadamente menos 6%, o
que afeta consequentemente os resultados
operacionais da Instituicao, exigindo em simultineo
um maior esfor¢o de tesouraria, o qual é ainda mais
agravado pelos significativos atrasos por parte da
ACSS na liquidagdo dos acertos de contas de 2010 e
2011.

Ndo obstante esta realidade, a recuperacic do
resultado operacional, permitiu que o Cash-flow
operacional, portanto, o EBITDA, Earnings before
interests, taxes, depretiation and amortization,
amortizacbes e

(resultados operacionais +

provisdes), recuperasse em 6,6 M€, quando
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comparado com o periodo homoblogo, tendo

totalizado o montante aproximado de 630 m€.

PR
L PR
[ -
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Prov. Operac.  Custos Operac, I&?{_ mbd
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Grafico 24 - Resultado Operacional e EBITDA
2011/2010
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Grafico 25 - Resultado Financeiro 2011/2010

Os resultados financeiros foram positivos no valor
de 192.549€, tendo no entanto reduzido 284 me€
comparativamente com o ano 2010, devido a
reducdo dos proveitos obtidos via descontos de

pronto pagamento e de juros.

No que toca aos resultados extraordinarios,
mantiveram-se positivos em 5,8 M€ tendo contudo
reduzido 85 M€ face ao ano de 2010.
mlB
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n2010
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Grafico 27- Resultado Extraordinario 2011/2010

Proveitos
MOVIITOS £ CAWHOS A A TOL0/3810 AN 0W/X1E
Vandas de Mircadorizs 0,00 ¢ D00€ - € nd
Prestagio de Servigos 110.209 425,91 €] 114100740,65 € 5000.676,20 € 43
Impastos e tatas 0004 0poe - €
Proveltas Suplementares 724 846,56 () 1.406631,85 € 77178500 ¢€

.00 nd
106,59
€ 2232040€ nd
€ - € nd y
s 1851532 € o "

Subsidlos i E¢plorago 0001 2232040
Trabahos paraapripria hsitulgEo 0,00¢ 00
Qin=g Praupies ¢ Ganket 143353950 4 147702381
Frovestas L Garlos Ftartenos, 491005,00 ¢ 21601092 € 27417530 € 55 B¢
Py s wil oo w ko ® oy R0 1o oy whi 1AAA5 2A2.81 ( 7 028 84 £ Q864375 € 57
Quadro 45 - Proveitos e Ganhos 2011 / 2010 %
12,0%
56X
0s% L2%  o0% o00% LI% 12X  04% 02% o oD% 00X
———— - - — =23
Prest Prov Transf e  Outros Prav  Prov, Fm Prov Extra Cutras
Servicos Suplem subsidios Operac Proveitos
colrantes
oliticlos
®2010 =2011
Grafico 26 - Estrutura de proveitos comparativa 2011
/2010
O total de proveitos reduziu 14 M€ face ao ano
anterior, sendo que em 2011 a rubrica de prestacao
de servicos, embora tendo reduzido 5 M€, ganha
maior preponderdncia comparativamente com o ano
2010, periodo em que também os proveitos
extraordindrios, assumiram um peso mais relevante
que no exercicio agora findo, 12% em 2010 contra
5.6% em 2011.
Descrlgdo 2011 2010 Var,Abs, Var, %
Prestagdo de Servigas
Internamento e Cirurgia de Ambulatéri 1.134.366 789.933 344,433 43,6%
Consulta 100.634 127.543 (26.909) 21,1%
Urgéncia 538,248 619.721 (B1.473) -13,1%
Hospital de Dia - 329 329) -100,0%
Meios comp. diagnéstico e terapéutlc 959.265 572.680 386.585 67,5%
Taxas moderadoras 2.394.104 1.856.299 537,804 29,0%
Qutras Prestagoes Servigos Saude 109,017.176 115.273.070 (6.255.894) -5,4%
Qutras prestagdes de servigos 55.958 59,850 (3.893) 6,5%
114.199.750 119.299.426 (5.099.676) -4,3%
TOTAL 114.199,750 118.299.426 5,089,676 <4,3%

Quadro 46 - Prestacdes de Servicos 2011 / 2010

A ULSM & financiada com base num valor per capita

atribuido por cada

Matosinhos.

residente no concelho de
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O Contrato Programa 2011 firmado entre a ULSM e a

Tutela, estabelecia que o montante de
financiamento a atribuir em 2011 era de
107.629.439€, sendo que 10% deste montante

encontra-se indexado ao cumprimento de objetivos
de
econdémico-financeira, na propor¢do de 3% para os
3%

hospitalares e 4% para objetivos de eficiéncia e

qualidade e eficiéncia e sustentabilidade

cuidados primarios, para os cuidados

sustentabilidade econdémico-financeira.

Assim, o montante reconhecido na rubrica de
prestacoes de servicos, compreende por um lado, o
montante de financiamento atribuido em 2011
deduzido das penalizagdes financeiras aplicaveis,
da

responsdveis e

acrescido faturacdo a outras entidades

montantes cobrados de taxas
moderadoras.

Refira-se que a este nivel, a ULSM tem desenvolvido
um esforgo adicional no sentido de melhor cobrar as
taxas moderadoras aos Utentes,

nas situacoes

aplicaveis.

Em 2011 assistiu-se a um incremento da atividade
praticada pela Unidade de Saude Pablica, em
concreto da Unidade de Sanidade e Fronteiras,

localizada no Porto de Leixdes em Matosinhos.

Esta atividade versa sobre a emissdo de atestados,
vistorias aos barcos, vacinacao internacional, etc.,
sendo que em 2011 o movimento aumentou
significativamente, refletindo-se os proveitos na
rubrica de proveitos suplementares. Mais se refere
que os pregos a praticar por estes servicos, faram
revistos no inicio de 2011, por via do DL 8/2011 de

11 de Janeiro.

Os proveitos financeiros decresceram face a 2010
em 274 m€. O decréscimo é essencialmente
justificado pela rubrica de descontos de pronto
pagamento, sendo que as dificuldades de tesouraria
existentes, cada vez menos permitem a Instituicdo

beneficiar destes descontos.

Desengdn 2011 2010

Var, Abs.

Var,

Proveitos e ganhos financelros
Juros obridos

Rendimentos de Imov eis
Diferengas de cambio favoraveis 7
Descontos de pronto pagamento 129,791
ReversGes e outros proveitas & ganhos financeiros 5.204

81.518 129.683

361,413

{47.765)
a-

7
(231.622)
5.204

-36,8%

100,0%
64,1%
100.0%

Total Praveitos ¢ Ganhos financeiros 216.920 491,096

{274.176)

55.8%

Quadro 47 - Proveitos e Ganhos Financeiros 2011 /
2010

Deserigda 2011 2010

Vay, dha,

Praveitos & ganhos exteanrdindiing
Ganhos em existéncias

Ganhos em Imobilizagdes

Beneficios e penalidades contratuais
Reduces de Amortizagdes e Provisdes
Correcgbes a exercicios anteriores
Subsidios ao Investimento

Outros

217.543
179,317
4207
4.808.442
974,577
781,915
62.848

217.878

696
13.239.851
1.102.550
688,464
1,445,823

335)
179317
s
(8.431,409)
(127,974)
93.451
(1.382.976)

0,2%
100,0%
504,8%
63,7%
-11.6%

13,6%
-95,7%

7.02R.849
Extraordinarios

16,695,263

2011 /

Total Proveitos e Ganhos extraordinatios
Quadro 48 - Proveitos e Ganhos
2010

Custos

Na sequéncia do Despacho n°® 7/2011 de 22 de
Julho, emitido pelo Exmao. Senhor Ministro da Satde,
a ULSM delineou um novo plano de racionalizacio
organizativa da Instituicao (PRO), o qual permitiu
assinaldveis ganhos de eficiéncia, como se pode
de

deste exercicio econdmico,

constatar pela taxa execugcdao or¢amental
alcancada no final

95,27%.

As

processos, simplificar a estrutura organizativa da

medidas propostas, permitiram melhorar
ULSM, melhorar as atividades de suporte, controlo e
reducdo de custos e reforcar os instrumentos de

Gestdo existentes.

Em consequéncia das medidas adotadas e seguindo
a tendéncia do decurso do ano, a ULSM reduziu os
seus custos totais em 11,6 ME, comparativamente

com os custos verificados no periodo homdlogo.

A reducdo verificada é justificada essencialmente
pelos decréscimos nas rubricas de, fornecimentos e
servicos externos e nomeadamente, na rubrica de
as quais diminuiram

custos com o pessoal,

respetivamente, 2,5 M€ e 8,3 M€.

(9.666.414)

57,95
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cus - o 1 4 ApS, 201072011 4% 201072011
(Consumos 29.117.427,50 € 28.986.15745 € -131.27005€ 0,54
Fomecimentos e Servigos Externos 26.047.641,29€ 23,570.161 B4 € -2477 47545 € -9,5%
(Custos como pessoal 72.314.278,15 € 63.998.917,67 € -B.315.36048 € -11,5%
[Dutras custos operacionals 23.616,68€ 5.631,73 € -17.984 95 € -76,2%
[Amortolzag des do exercicla 4.403,54289 € 4.403611,04€ 6B15€ 0,0%
Provisdes 278,103 49¢ 722,761,08 € 444,657,59 € 159,9%
Total Custos Qperacionals 132.184.610,00 € 121.687.240,81 €] - 10.497.369,19 € 7.9%
[Custos e perdas flnanceiros 14.910,24 €. 24,371,07 € 9.460,83 € 63, 5%
[Custos e perdas extraordinarias 2.432,726,19 € 1.265.891,08 € -1.166.835.11 € -48, 0%
Total dos Custos 3 : 96€  ALBE5H 74347 ¢

Quadro 49 - Custos e perdas 2011 / 2010

O desvio face ao orcamentado é negativo em 4,73%
e, a taxa de execucao orcamental, fixou-se em
95,3%.

Més Derembeo

Desvio em
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE Org.Econ. Valor Var Tx.

A EMERO ol BRO
MATOSINHOS, EPE e o Acum DEZEMBRO. L T final 2013 Osg; Ecan 2011

Acum Menscl (Acum2011-0€ Acum /Orc. Execugda
2010 2011

Var

fo/1d .

{Duodécimas) Acum Econ.(%) orcamental
DEZEMBRO)

[Prisvedtes
711-Vendos 200 0o a0 200 il 000 a0 nat ;
712-Preslagies de servicos 11929942591 114199 749,65 119 299.42591 113779 42556 ~asxt| 11377942556 42032409 04s 100 e
72Impodos e faxas 200 0 000 300 nd 0,00 aoo nd .
73-Prov eitos suplemenlares 724846 54 1496631 85 foadxt 724846 56 Ti497891 o) sex 71497891 781 65294 o 2R,
B e L ] 000 22320 40 na 0.00 000 el 000 Tixm e it .
75-Trabalhos para a prépria enlidade 000 0.00 200 000 000
T QUi ptovedor e g A R 1,550 38350 1457980 50 HE 350 47
VKOS I8T#7 L1383 54
AL EIETYE]
| ba¥h 2a2 81 14,40 101.33 - P
1INATRNT047 34 . 1IRAFEATOAT 1I0TS0T4EI0 -4 ITAATO TR A W%
Guttas Laluan
W) - Conpmes 29.117.427,50 28,984 157,45 29.117.427.50 29.518134.21 1308 2951813421 -531.974.76 o7
Mercadeias 200 omw 000 200 Al 0.00 0% .
Motérias de consumo 29.117.427.50 28984,157,45 29.117.427.50 29.518134.21 10t 2051813421 63197474 "
Produlos lomocéulicas 2079699407 21412281 81 20a8 2079650407 20114423 54 Pl 2101440554 257.87427 1ol e
Malerial consumo cinico 7.248037 9 613799 M1 724803729 7.3 517 66 L) 73751766 -706.788,37 0T
Produlos almenl ares 252310 218077 «1357%) 252310 254833 |oom 254833 -367.56 505
tAalenal de consums hol eleito 35341078 0943480 15N 35341078 36694489 25694489 5248991 1 e
Malenal de consume adminislialivo 44651668 363831 54 1A ET 44651668 450981 85 450.981,85 -87.150,31 il #0.7%|
Matens) de consers agdo e repaiacao 270235 58 18469924 4l 270035 58 27273594 27273594 85,035 70 gt ke
k- Purnmmimenfus servgos externas 26 047 841 29 2357018184 AR 24 047.641,29 26.545 939,78 2554593978 -1975777,94 Bac %)
subconbalos 13527 B63 83 11880 357,04 13527 843,83 1307569904 -3 4%| 1327569904 -1 19534200 »1% a0 9%
Fornecimenlos e rervigos 12519777.44 11,489.804,80 12519.772.44 1247024074 0P| 1247024074 -780.435.94 435 AT
Fomecimentos e servigos | 216254315 1.988 638,99 216254315 2187.766,24 Larsl 208776824 -199.127.25 B 1075
Fomecimenos e servicos [ 2444354.4) 247081651 2444354 1 2.444354.4) 0| 244435441 226.46212 i 1o 3
Fomecmenlos e servigos I 787964995 7.008.51088 7879.649 95 780754854 WrE| 780754854 -799.037 86 62n L
Oulros Ismecimenios e servigos 3322995 21 83842 072995 057188 A 3057155 -8733,13 %) My
b3-Tramit comanfnl conced, e presk. soclals 000 0,00 0,00 000 nd, 0,00 000 nd, .
b Carvhins g o gos ghsid 72314 278,15 4299091747 7231427815 4070098353 -S00%|  4R700.7E3E3 470204584 e "
Remuneragses Base 4123597376 39 064 576 B8 41119231 22 3959148750 AT 395914875 52691063 o “wR
Suplementos de remuneragaes 12538 787,12 10488 428,54 12413781,81 1073951527 ME%| 10739251527 -251.084,71 Ea "
Trabakho exhiocidndio 573200479 431157078 573200477 484266910 155 484286910 -531 098 32 KIE e
Trobotho em regime de tumos 338218972 299335858 il W 3382189 72 34710815 4%m| 314710315 15374457 4 7a) G
64223/4/5/6/7/8 - Outros Suplemenlas 342457261 318349920 +Tae% 3499.587.30 274974302 <30 AME|  2749.74302 43375618 15 1130
Subsidias de ténas e de nalol 686041585 364799377 wanmmy 6901 243.70 645013172 . MA| 645003172 280213795 -4} 45| Saen
Oulras Desp. com pessoal 11680021 42 1079791846 <75 11.682.021 42 1191984903 75| 1191984908 -1.121.93057 3 o
£5-Culros custos e perdas operacionais 2381848 543173 BN E 2341848 23418,48 0,007 2351648 -17.984,55 “Ta T e
M- Ammitpacny do sreLicio 4.403 542,89 4403 311,04 [ 12 4403 542,89 4.388 134,59 0,367 4,388 134 59 15.478,45 e 100,47}
8T Proviibes o sameinio 278103 49 TR0 1Seary araiondy 00000 24307 157.000,00 345.781,08

iy 132, 1841200 12168724081 2.9 T4 TIRSRAMAMS 7R 1IRS3INTA 547,87 52N
anm 45T 14.910,24 2470789 4570 24 701,89 -334,82 Lt
124587108 AT 243270, 10 SZEASATE TR ERS SR04 T43.300,34
Iof ‘] BEN TR TAEAN A 17%  1ZI081ATTAT B 1D1ETAAS AT
86 - Brpsaln U o iondanths de L
[ mnuPadan
Cpergoionsis
Uguids do £3

- 33%  16%
Bl =] 07% 0.2% 00% 0,0% LE% 10% 0.0% 0,0%
i - LI P L=l S e ol
Cuslo Materias  Foinee Custos com  Amortizacas  Pruvisaes do Cuslas Custos Outros Custos
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Grafico 28 - Estrutura de custos comparativa 2011/2010
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Consumos

A rubrica de consumos reduziu 131 m€ quando

comparada com 2010.

Saliente-se as importantes reducdes verificadas nas
rubricas de material de consumo clinico, material

administrativo e material de manutencio e

conservacao na ordem dos 634 m€, 83 m€ e 85 mE€,

respetivamente,

Designagio Dezd0
MERCADORIAS 0,00€
PRODUTOS FARMACEUTICOS 20.796.904,07 €
Medicamentos 17.102.959,14 €

Reagentes e produtos de diagnost rapido 2.73B.310,79€

QOutros produtos farmacéuticos 955.634,14 €
MATERIAL CONSUMO CLINICO 7.248.037,29 €
PRODUTOS ALIMENTARES 2,523,10¢
MATERIAL CONSUMO HOTELEIRO 353.410,78 €
MATERIAL CONSUMO ADMINISTRATIVO 446.516,68 €
MATERIAL MANUTENGAO CONSERVACAQ 270.035,58 €

OUTRO MATERIAL 0.00€
Total Consumos 29.117.427,50 €

nidade Local de Salude de Matosinhos, E.P.E.

Considerando que a rubrica de consumos reduziu
0,5% face a 2010, no que respeita ao cumprimento
do objetivo de qualidade e eficiéncia firmado em
sede de CP 2011, o qual prevé um aumento
maximo de 1,4% para a rubrica de consumos,

conclui-se que a ULSM cumpriu com o objetivo

fixado.

Dez-11 B AES, 201072011 4% 2010/2011
0,00 € 0,00€ n.d
21.412.2B1,B1 € 615.377,74€ 3,0%
17.822.620,73 € 719.661,59€ 4,2%
2.826.198,61 € 87.887,82 € 3.2%
763.462,47 € -192.171,67 € -20,1%
6.613.729,29 € -634.308,00 € -8,8%
2.180,77 € 34233€ 13,6
409.434,80 € 56.024,02 € 15,9%

363.931.54 € -B2.685,14€ 18,5
184.699,24 € -85.336,34 € -31,6%
0,00 £ 0.00€ n.d

28.986.157,45 €

131,270,05 €

Quadro 51 - Evolugdo Consumos 2011 / 2010

Relativamente ao acréscimo de custos com o
consumo de medicamentos em cerca de 720 m€, o
mesmo justifica-se pelo aumento de consumo de
medicamentos biolégicos, por forca do aumento do
n® de doentes com patologias de doenga de Crohn,
artrite reumatoide, artrite psoriatica e alguns

carcinomas.

Fornecimentos e servicos externos

Quando comparado com o exercicio transato, a
rubrica de fornecimentos e servicos externos
apresenta uma reducao significativa de 2,5 M€,

portanto, menos 9,5%.

RUBRICAS DE SUBCONTRATOS A ABS. 2010/2011 | A% 2010/2011

Meios complementares de diagndstico 5.403.284.32 € 4.005.848.56 el 1.397.435.76 € 25,99
Patologia clinica 2.337.013,65€ 1.535.7473B€ |- 801.266,27 € -34,3%)
Anatomia patolégica L 24.961,37 € & 40.010,41 € 15.049,04 € 60,3%
IMAGIOLOGIA 1.492.713,71 € 1.025.674,80€ |- 467.03891 € -31,3%
Radiologia convencional 128052,03 € 67.64499€ |- 60.407,04 € -47 2%
Taomografias axiais computorizadas 127.890,34 € 577973 € |- 122.110,61 € -95, 5%
Ecografias 1.008.50713 € 823.204,53 € |- 185.302,60 € -18,4%
Ressonancia Magnética 35.83500€ 2.4B0,00€ |- 33.355,00€ -93,1%
Outros " 19242921 € i 126.565,55 € |- 65.863,66€ -34,2%
Cardiologia 515.052,29€ 482.383,55€ |- 32,668,74 € -6,3%
Electroencefalografia 8.636,72 € 5.293,67 € |- 3.343,05€ -38,7%
Medicina nuclear 606.303,92 € 501.524,42 € |- 104.779,50 € -17,3%
Endoscopia Gastrica 356.768,48 € 35483421 € |- 1.93427€ -0,5%4
Pneumologia/Imunoalergolagia 2.018,78€ 8.766,91 € 6.748,13 € 334,3%
Outros meios complementares diagndstico 59.815.40€ 51.613,21 € |- 8.202,19€ -13, 7%
Meios complementares (e terapéutica 7.291.216,38 € 7.247.306,58 €}- 43.909,80 € £, 6%
Hemodialise 3.357.249,34 € 3.345.244 36 € |- 12.004,98 € -0,4%
Medicina fisica e reabilitagdo 2.032.556,3B€ 2.153.403,46 € 120.847,08€ 5,9%)
Unidades terapéuticas de sangue 1.090 604,00 € 961.602,85€ |- 129.001,15€ -11,8%
Cuidados Respiratorios Domiciliarios 718.658,68€ 695.94314€ |- 2271554 € -3,2%]
Radioterapia 16.445,00 € - €} 16.44500 € -100,0%)
[Outros 7570298 € 91.112,77 € 15.409,79 € 20.4%
Presc, Medicamentos e cuidados farmaceuticos 196.930,78 € 23.96R,78 €]- 172.962.00 € H7. 8%
Transporte de doentes 610.486,21 & 583.987,18 €]~ 26.499.03 € -4, 3%
Aparelhos complementares de terpéutica 867.00 € 2.726,74 € 1.859.65 € 214, 5%
Assist&icia no eslrangeiro 11.9G5,7G € 0,00 €]= 11.965.76 € 100, 0%
Termalismo sacial 8.753.67 ¢ 2.638,09 € 6.115,58 € 49, 9%
Dutros Lrahalhos executados no exterior 9.521.49 €

[fotallde Subcantratos : ] 1.647.506,79 €/

Quadro 52 - Evolugdo Subcontratos 2011 / 2010
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Este decréscimo, justifica-se por um lado, pela
redu¢do de custos com diversos fornecimentos e
servicos, mas também e principalmente, pela
reducdo operada na rubrica de subcontratos, em
cerca de 1,6 ME.

Concretamente sobre a rubrica de subcontratas, e
no seguimento da tendéncia apresentada ao longo
do ano, os custos com meios complementares de
diagndstico  (MCD),

comparativamente com o ano anterior.

decresceram quase 26%

Esta redugao verifica-se nomeadamente ao nivel dos
MCD de patologia clinica e imagiologia, em 34,3% e
31,3%, respectivamente, conseguida por via da
internalizacio de exames e analises no
Departamento de MCDT da ULSM, justificando assim
um menor recurso ao exterior para a realizagdo
deste tipo de exames, estando portanto a
Instituicdo, ja desde ha alguns anos, em
consondncia com o vertido no Despacho n°

10430/2011 de 1 de Agosto.

No que toca aos custos com meios complementares
de terapéutica, apresentaram igualmente um ligeiro

decréscimo de 0,6%.

A rubrica “transporte de doentes”, concretizou
igualmente um decréscimo comparativamente com
o periodo homélogo, estando portanto a ULSM a
desenvolver os esforcos necessarios no sentido de

atingir a meta fixada no ponto 3.82 do Mol).

Relativamente aos forhecimentos e servicos,
reduziu globalmente cerca de 830 m€.

A conjuntura econdmica deste ano, surtiu impactos
significativos nos custos refletidos nesta rubrica,
desde logo pelos aumentos de precos em 2011,
mas também pelo aumento das taxas de IVA em
Julho de 2010 (5% para 6% na taxa reduzida e 20%
para 21% na taxa maxima) e em Janeiro de 2011
(21% para 23%).

DESIGNACAQ Dez10 Dezd1l A ABS. 2010/2011 A % 2010/2011

ELECTRICIDADE 697.594,92 € 815.338,94 € 117.744,02 € 16,9%|
COMBUSTIVEIS 42.352,67 € 59.639,68 € 17.287,01 € 40,8%|
AGUA 371.801,76 € 265.132,57 € -106.669,19€ -28,7%
OUTROS FLUIDOS 445,328,488 € 433.426,70€ -11.901,78 € -2, 7%
FERRAMENTAS UTENSILIOS DESGASTE RAPIDO 6.098,73 € 4.071,36 € -2.027,37 € -33.2%)|
LIVROS E DOCUMENTACAQ TECNICA 86.579,67 € 66.783,16 € -19.796,51 € -22,9%
MATERIAL DE ESCRITORIO 0,00€ 246,00 € 246,00 € n.d.
RENDAS E ALUGURES 512.246,92 € 344,000,58 € -168.246,34 € -32,8%|
DESPESAS DE REPRESENTACAQ 0,00€ 99,15 € 99,15€ n.d.
COMUNICACAO 371.363,27 € 504.127,00 € 132,763,73 € 35,8%
SEGUROS 4.843,76 € 10.279,32 € 5.435,56 € 112,2%
[TRANSPORTE DE MERCADGRIAS 1449224 € 24.357,55€ 9.865,31 € 68,1%]
[TRANSPORTE DE PESSOAL 3.964,60 € 1.681,05€ -2.283,55€ -57.6%
DESLOCAGOES E ESTADAS 21.913,40€ 18.887,63 € -3.025,77 € -13,8%|
HONORARIOS 2.027.595,64 € 2.111.384,81 € 83.,789,17 € 4,1%]
CONTENCIOSO E NOTARIADO 15.133,58€ 10.717,29 € -4416,29€ -29,2

CONSERVAGAO E REPARACOES 2.849.308,68 € 2.398.204,96 € 451.103,72 € -1 S.S?Vj
PUBLICIDADE E PROPAGANDA 2.158,25 € 1.058,22 € -1.100,03 € -51,0%
LIMPEZA HIGIENE E CONFORTO 1.066.939,58 € 1.022.641 43 € -44.298,15 € -4, 2%
VIGILANCIA E SEGURANCA 537.889,86 € 495,958,233 € -41.931,63 € -7,8%)
SERVICOS DE INFORMATICA 61.259,84 € 77,552,01 € 16.292,17€ 26,6%)
ALIMENTACAC 1.473.398,28 € 1.345.919,34 € -127.47894 € -B,7%)
LAVANDARIA 404.647,76 € 363.268,04 € -41.379,72 € -10,2%
SERVICOS TECNICOS RECURSOS HUMANOS 752.517,94 € 77421938 € 21.701,44 € 2,9%)
OUTROS TRABALHOS ESPECIALIZADOS 716.396,18 € 518.971,98 € -197.424,20 € -27,6%
QUTROS FORNECIMENTOS E SERVICOS 33.951,45€ 21.838,42 € -12.113,03 € -35,7%

Total de fornecimentos e servigos

12.519,777.46 € |

Quadro 53 - Evolugdo Fornecimentos e servicos 2011 / 2010

11.689.804,80 € -

829.972,66 €

6,6%

* Mol - Memorandum of Understanding (Memorando de
Entendimento) resultante das negocia¢des entre o Estado
Portugués e as entidades que constituem a "troika" - Banco
Central Europeu, Comissdao Europeia e Fundo Monetario
Internacional, firmado em 3 de Maio de 2011.

'
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As rubricas que mais sofreram estes impactos foram

nomeadamente:

- Eletricidade, combustiveis, comunicacio e
honorarios; relativamente a eletricidade, pese
embora esteja a verificar-se uma diminuicdo efetiva
da energia consumida, o aumento das tarifas foi na
ordem dos 15%, o que aliado ao aumento do IVA
anula por completo a redugdo de consumo de

energia que estd a ser conseguida.

Relativamente as redugdes verificadas em outras
rubricas, destacamos nomeadamente as que sido
contempladas no plano de racionalizacédo
organizativa (PRO) da ULSM:

- Vigilancia e seguranca, reducdo de custos na
ordem dos 42 mé€, resultante da diminuicio do

namero de postos de vigilincia;

- Limpeza, higiene e conforto, reducao de 44 m€,
resultante essencialmente da melhoria da eficiéncia
do servico hoteleiro, adaptando a capacidade
instalada existente nestas areas, as necessidades

efetivas;

- Conservacdo e reparacao, reducdo de 451 m€,
conseguida por via da renegociagdo de diversos

contractos de manutencgao.

Para além destas rubricas, verificaram-se ainda

outras redugdes importantes:

- Agua, reducio de 106 m€, em consequéncia das
politicas de racionalizacdo de consumo de dagua

implementadas;

- Alimentacdo, menos 127 m€, resultante da
reducdo do nimero de doentes internados por via
do esforgo de incremento da atividade ambulatéria.
Por outro lado, assiste-se a um maior controlo e
racionalizacdo na atribuicio de suplementos de

refeighes;

- lLavandaria, reducio de 41 mé€, justificada
nomeadamente pela homogeneizagio de critério no
atribuido  aos

tratamento do  fardamento

profissionais do Hospital Pedro Hispano e do ACES

Matosinhos.

Finalmente, em termos globais, a ULSM reduziu os
custos com fornecimentos e servicos externos
em 9,5%
cumprindo portanto com meta contratada a qual

comparativamente com 2010,

estabelecia uma reducao minima de 1,9% face ao

ano transato.
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Custos com o pessoal

Os custos com o pessoal assumem a maior
preponderancia na estrutura de custos da ULSM:
52% em 2011.

. = | DESIGNACAD

- Subsidio de férias e de Natal, reducdo de 3,2 M€:
foi anulada a provisio para subsidio de férias
a 2011
conformidade com o artigo 21° da Lei n°® 64-B/2011

respeitante a pagar em 2012, em

de 30 de Dezembro (Lei que aprova o Qr¢camento de

 ABS, 2010/2011 | [ 'A% 2010/2011

Total de Custos com o pessoal

Quadro 54 - Evolug¢do custos com o pessoal 2011 / 2010

Contudo, é nesta rubrica que se regista o maior
decréscimo de custos da Instituigao.
Comparativamente com o mesmo periodo do ano
anterior, o decréscimo verificado nesta rubrica foi
globalmente de 11,5%, cumprindo-se portanto o
indicador negociado em sede de CP 2011, o qual
prevé uma reducio minima de 5% para esta
componente de custos.

Este decréscimo é impulsionado nomeadamente

pelas seguintes razdes:

- Remuneracbes dos o6rgdos diretivos: redugao
decorrente da aplicacdo da Lei n.° 12-A/2010 (01-
06-2010);
Administracdo, com efeitos a partir de 1 de Janeiro
de 2011;

nomeacdo de novo Conselho de

- Remuneracbes base do pessoal, horas
extraordindrias, prevencdes, noites e suplementos e
subsidio de férias e de Natal, resultam por um lado
de orientacdes impostas pelo OE 2011 em matéria
de massa salarial, bem como de saidas por motivo
ndo foram

de reforma de profissionais que

substituidos por novas contratagdes.

REMUNERACOES DOS ORGAOS DIRECTIVOS 371.417,58 € 320.058.67 €]- 51.358.91 € 13, 8%
REMUNERACOES BASE DO PESSOAL 40.863.656,18 € 38.744.518,21 €|]- 2.119.137,97 € 5, 2%
SUPLEMENTOS DE REMUNERACOES 12.538.767,12 € 10.488.428.56 €]- 2.050.338,56 € 16.4%
HORAS EXTRAORDINARIAS 5.150.804,98 € 3.750.604,35 € -1.360.200,63 € -26,4%
PREVENCOES 581.199,81 € 520.966,43 € -60.233,38 € -10,4%
NOITES E SUPLEMENTOS 3.382.,189,72€ 2.993.358,58€ -388.831,14 € -11,5%
SUBSIDIO DE TURNO 0,00€ 0,00 € 0,00€ n.d,
ABONO PARA FALHAS 1.151,19€ 1.089,35 € -61,84 € -5,4%
SUBSIDIO DE REFEICAO 2,112.939,4B € 2.094.110,15 € -18.829,33 € -0,9%
AJUDAS DE CUSTO 6.241,81 € 6.02737€ -214,44 € -3,4%
QUTROS SUPLEMENTOS 1.304.240,13 € 1.082.272,33 € -221.967.80 € -17,0%
PRESTACOES SOCIAIS DIRECTAS 206.875.71 € 83.954,89 €|~ 122.920,82 € 59.4%
SUBSIDIO DE FERIAS E NATAL 6.860.415,85 € 3.647.993.77 €|- 3.212.422,08 € 46,8%
PENSOES 0.00 € 0.00 € = € n.d,
ENCARGOS S/REMUNERACOES 10.746.767,30 € 10.342,810,76 €]~ 403.956,54 € 3, B%
SEGUROS DEACIDENTES DE TRABALHO 257.799,01 € 124.144.86 €|~ 133.654,15 € +5£1,8%
ENCARGOS SOCIAIS 130.282.34 € 66.609.83 € 63.672.51 € ~48,9%
QLTROS CUSTOS COM PESSOAL 338.297,06 € 180.398,12 €]- 157.898,94 € 46, 75

72.314.278,15 €

63.998.917,67 € 8.315.360,48 €

Estado 2012);

- Seguros de acidentes de trabalho, reducdao de
51,8%: em 2011, os funcionarios pablicos deixaram
de estar cobertos pela apdlice de seguros neste

ambito;

- Outros custos com pessoal: a reducao de 46,7%,
traduz a alteracao de critério relativa as despesas de
salde dos funcionérios piblicos, passando a ULSM a
reter 2,5% para a ADSE, com impacto na rubrica de

encargos sobre remuneragdes.

De salientar a importante diminuicio de custos
incorridos com horas extraordinarias, e noites e
suplementos, em 26,4% e 11,5%, respetivamente,
resultante da reorganizacao de escalas e equipas,
totalizando a reducdo operada nestas duas
componentes remuneratorias globalmente 1,7 M€.

A ULSM tem vindo a reduzir de forma gradual desde
horas

o inicio do ano, os custos com as

extraordinarias, pelo que esta politica esta
igualmente em concordancia com o estipulade no

Despacho n® 10429/2011 de 1 de Agosto.
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Relativamente ao indicador de qualidade e
sustentabilidade econdémico-financeira, peso dos
custos com pessoal, ajustados pelos honoridrios e
servigos técnicos de recursos humanos no total
dos proveitos operacionais, em 2011, as contas da
ULSM traduzem um peso relativo de 57,1%,
traduzindo uma melhoria significativa face ao ano
anterior, justificada pela diminuicdo de 10,9% dos

custos com o pessoal ajustados e, em simultdneo,

pela redugdo de 3,6% dos proveitos operacionais:

Pesa dos custos cam passonl ajiistados nos Proveltos Operacionals (% A ABS. 201072011 A% 2010/2011

CUSTOS COM PESSOAL 72.314.27B,15€ 63.998.91767€ - 8.31536048€ -11,50%
HONOQRARIOS 2.027.59564 € 2,111,384,81 € B3.789,17 € 4,13%
SEAVICOS TECNICOS RECURSOS HUMANOS 752.517,%4 € 774.219,38 € 21.701 44 € 2BB%
Custas caom o pessoal ajustados 75.004.301, 73 €  GG884.521.B6 € - HJ09. 869 87 € 10, %
PMroveitos Operacionais 121.512. 813,06 € 117,190,72551 € - 4,322.086,55 € 3,6%
Prso dos custos como pessoal alustados
Quadro 55 - Peso dos custos com o pessoal ajustados
Assim, a ULSM cumpre igualmente com a meta
definida para este indicador, a qual foi fixada em
61,6%.
Concretamente sobre o Valor Acrescentado Bruto,
em resultado da reducao do financiamento para
2011 e consequentemente do montante das
prestaces de servicos, reduziu 1,7 M€
comparativamente com 2010. Contudo a reducao
nao foi proporcional a reducao do financiamento,
dado que foi possivel reduzir quer os custos com
consumos, quer os custos com farnecimentos e
servicos.
Indicadores 2010 2011 Varlagdo abselula  Vorlagdo %
Massa salarial 72.314.278,15 € 63.998,917,67 € -B.315,360,48 € -11,5%
Racio peso Custos com Pessoal no total da estrutura de custos 53,71% 52,04% - -3,1%
Racio absorcdo Proveitos totais por custos com pessoal 52,14% 51,43% = -1,4%
VAB - Valor Acrescentado Bruto (€) 64.835.587,00 € 63.134.430,48 € -1.701.156,52 € -2,6%
Numero de colaboradores 2,223 2.186 -37,00 € -1,7%
VAR por colaboradar 29.165,81 € 28.881,26 € -284,55 € -0,98%

Quadro 56 - Indicadores de produtividade ULSM 2011/2010
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Analise de Balanco

Em 2011 assistiu-se ao acréscimo do valor do ativo
liquido e simultaneamente do passivo.

Por ouro lado, os fundos préprios totais reduziram

1,3 M€.
Dezembro var.
Indicador unidade 2010 2011 Abs. %

Activo liquido euro 113.664.229 118.910.830 5.246.601 4,6%
Passive euro 74.413.539 80.965.099 6.551.560 8,8%
Fundos Proprios euro 39.250.690 37.945.731 (1.304.959) (3%)
Resultado liguido do periodo euro 4.066.924 1.458.992 (2.607.932) (64%)
Quadro 57 - Estrutura de balango comparative 2011 / 2010

Ativo

Dezembro Var,
Indicador 2010 2011 Abs. %
Imobilizado Liquido 52% 48% (3.8)p.p. (7%)
Existéncias Liquidas 2% 2% 0,7)p.p. (29%)
Clientes e Devedores 34% 36% 1,6 p.p. 4.7%
Estado 0% 0% 0,0 p.p. 9,8%
Disponibilidades 10% 2% (7,7) p.p. (7 8%)
Acrésc. Prov. / Custos Dif, 2% 12% 10,5 p.p. 644,8%
100% 100%

Quadro 58 - Estrutura do ativo comparativo 2011 / 2010

O acréscimo do ativo liquido em aproximadamente

5,2 M€, resulta por um lado dos aumentos
verificados nas rubricas de acréscimos de proveitos

e clientes ¢/c, utentes e institui¢des do Min. Saide s

e por outro, das redugbes concretizadas g 3%

nomeadamente nas rubricas de depdsitos na conta {

do tesouro e imobilizado liguido. 10%

2% % { .
Mais uma vez, os constrangimentos de tesouraria . et — = = - 5
lmomilizado AlNLEN A Cliintes Estado
recurso das muitan Davedores

obrigaram a uma maior

disponibilidades existentes.

=m2010 w2011

Grafico 29 - Estrutura Ativo 2011/2010

Em simultineo a politica de racionalizagdo

organizativa em curso, limitou igualmente o

montante de investimento disponivel, tendo

rondado em 2011 2,9 M€, contra 5,8 ME verificado
em 2010.

Disporibiligades Acésc Prov 7

Custns [1f
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Passivo

Estrutura do Passivo

Dezembro Var.
Indicador 2010 2011 Abs. %
Fornecedores e Credores 47% 61% 14,2 p.p. 30,2%
Estado 3% 2% (1,0) p.p. (29%)
Qutras Provisdes 10% 5% (5,0) p.p. (50%)
Acréscimos de custos 34% 26% (7,2) p.p. (21%)
Proveitos diferidos 6% 5% (1,1) p.p. 17%)
100% 100%
Quadro 59 - Estrutura do Passivo 2011 / 2010
61%
|
47% |
34%
26%
L 10%
Y 6% 59
3% 2% 5%
Fornecedores e Estado Outras Provisdes  Acréscimos de Proveitos diferidos
Credores custos

m2010
Grafico 30 - Estrutura do passive 2011/2010
O aumento do valor do passivo é essencialmente
justificado pelo acréscimo significativo das dividas a
terceiros de curto prazo, sendo que as dividas a

fornecedores assumem especial relevancia na

2011

O aumento do valor do passivo total face a 2010,

verifica-se nomeadamente na rubrica de
fornecedores ¢/c, tendo esta rubrica aumentado 16

M€, resultado da conjuntura financeira atual, nio

estrutura do passivo da ULSM. permitindo  cumprir com 0s compromissos
Dezembro Var.
Indicador 2010 2011 Abs. %
Grau de Solvabilidade 53% 47% (5,9) p.p. (11%)
Grau de Autonomia Financeira 35% 32% 2,6) p.p. (8%)
Cobertura do Capital 116% 112% (3,9) p.p. (3%)
Passivo / Patriménio 220% 239% 19,4 p.p. 8,8%

Quadro 60 - Indicadores de Endividamento e Capitais Préprios

Os indicadores de endividamento e capitais

préprios, concretizam os resultados das
movimentagoes ocorridas nas rubricas de balango

no decurso do exercicio econémico de 2011.

A reducao de cerca de 7 ME no montante de
financiamento atribuido em 2011 a ULSM, surtiu
impactos significativos nas disponibilidades de
tesouraria da Instituicdo, decorrendo daqui o
agravamento destes indicadores quando comparado

com o periodo homologo.

assumidos nos prazos estabelecidos, tendo em

consequéncia agravado o PMP* em 123 dias.

Acresce ainda o facto de que, se a ACSS tivesse
liquidado em 2011 o acerto de contas de 2010
(como sempre aconteceu nos anos anteriores) a
divida a fornecedores da ULSM ndo teria aumentado
em 2011. O acerto de contas de 2010 ascende

* PMP - Prazo médio de pagamento
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17 ME e a divida total a

fornecedores aumentou em 2011 cerca de 14 M€,

genericamente a

Em consequéncia, o grau de Solvabilidade (Capitais
Total), 59 p.p.
2010, decorrente do

agravamento do passivo total em 6,5 M€, ao mesmo

Proprios / Passivo reduziu

comparativamente com

tempo que os capitais proprios sofreram uma
redugdo de 1,3 ME.

A Autonomia Financeira (Capitais Proprios / Ativo
Liquido), fixou-se em 32%, o que significa que os
Capitais proprios da Instituicdo estao a ser
financiados no exato montante desta percentagem,

portanto, inferior a 2010 em 2,6 p.p.

A diminuicdo operada na AF resulta da reducado dos
capitais proprios em 1,3 M€, conjugada com o
aumento do valor do ativo liquido em 5,2 M€, o qual
é impulsionado principalmente pelo aumento
verificado na rubrica de acréscimo de proveitos, via
especializacdo  dos  incentivos  institucionais
previstos no CP 2011, facto que ndo aconteceu em
2010 dado que os
encontravam-se incluidos na rubrica de prestacbes

dada

incentivos institucionais

de servicos, conforme orienta¢ao

oportunamente pela ACSS, IP.

Considerando a redugao do total do capital proprio
em 1,3 M€, a Cobertura do Capital, reduziu

igualmente face a 2010, 3,9 p.p..

No que respeita a relacdo do Passivo / Patrimonio
o agravamento significativo do passiva total, resulta
igualmente no agravamento deste indicador, pelo
gue em 2011, o valor do passivo & superior ao
Patriménio da ULSM 2,39 vezes, tendo portanto

aumentado a relagao quando comparado com 2010.

Indicadores de Liquidez

de disponibilidades e do agravamento do passivo.
Por outro lado, os montantes reconhecidos em
acréscimo de proveitos relativos aos incentivos
institucionais, bem como o acréscimo das dividas de
terceiros a curto prazo, permitiram que este
indicador ndao tenha apresentado um agravamento

mais substancial quando comparado com 2010.

Dezembro Var.

Indicador 2010

2011 Abs. %

Grau de Liquidez Geral

Quadro 61 - Indicadores de liquidez

O grau de liquidez geral manteve-se relativamente
em linha com o verificado no ano de 2010, tendo
reduzido 2% em 2011, apesar da significativa baixa

0,81 0,80

0,01) (2%)

“\!@
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Monitorizacdo dos indicadores de
qualidade e  sustentabilidade

econdmico-financeira

Considerando as metas contratadas para 2011, no
ambito da eficiéncia e sustentabilidade econémico-
financeira, a ULSM cumpriu com todas as metas

estabelecidas:

Peso dos custos com pessoal nes Prov eifos Operacionais (%)

Resultado Operacional (€}
OB OS R QN A

Vorfordo (R) Cusles com Pancal

Variagao {%] Cuslos com FSE

Variggao (%) Consumos

Quadro 62 - Indicadores de qualidade e sustentabilidade financeira

57.07%| so% 35%

-4.496.515,30 45%
-11.50% 33,30%
9,51%| 50% 33,30%
-0,45% 33,30%
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12 | Certificacdo Legal de
Contas e Relatorio e Parecer
do Fiscal Unico

Carlos Teixeira

Carlos Teixeira, Noé Gomes ik
& Associado, SROC, Lda. Jorge Ribeiro

CERTIFICAGAO LEGAL DAS CONTAS

Introdugao

1. Examinamos as demonstragbes financeiras da UNIDADE LOCAL D E SAUDE DE
MATOSINHOS, E.P.E, as quais compreendem o Balango em 31 de Dezembro de 2011
(que evidencia um total de 118.910.830 euros e um total de fundos préprios de
37.945.731 euros, incluindo um resultado liquido de 1.458.992 euros), as
Demonstragoes dos resultados por naturezas e por funcdes e a Demonstracdo dos
fluxos de caixa, e os correspondentes Anexos.

Responsabilidades

2. K da responsabilidade do Conselho de Administragdo a preparagio de demonstragoes
financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posi¢ao financeira da
Empresa, o resultado das suas operagées e os fluxos de caixa, bem como a adopcao de
politicas e critérios contabilisticos adequados e a manutencdo de um sistema de
controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opiniao profissional e
independente, baseada no nosso exame daquelas demonstragées financeiras.

Ambito

4. O exame a que procedemos [oi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as
Directrizes de Revisao/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais
exigem que o mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de
segurancga aceitavel sobre se as demonstragoes financeiras estao isentas de distorgoes
materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu:

- a verificacdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacdes
constantes das demonstragdes financeiras e a avaliagao das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administracéao, utilizadas na sua
preparagao;

~ a apreciagio sobre se sdo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua
divulgacado, tendo em conta as circunstancias;

- a verificagdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e

-~ a apreciagao sobre se ¢ adequada, em termos globais, a apresentagdo das
demonstracoes financeiras.

5. O nosso exame abrangeu também a verificagdo da concordancia da informagao
financeira constante do relatério de gestdo com as demonstragdes financeiras.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel para a expressao
da nossa opinido.

Sede ¢ Lutntinoy:

Rus g Tares i, 228 1 67 03 |- $050.610 DA AN '

Tel 222011600 - 211 Unb G501 - 21 071 280 ; ‘ Yoo 1999914 115804
Fac 112 915 905 Ll

cmr b Gng e <l gorer o S tow s
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Carlos Teixeira, Noé Gomes
& Associado, SROC, Lda.

Reserva

7. As provisdes de dividas de clientes e utentes evidenciadas no balango, no montante de
2.277.291 euros, ndo cobrem integralmente todos os riscos de cobranga identificados
na conta “Clientes, Utentes e Institui¢des do Estado”, por valor que estimamos em
cerca de 2.500.000 euros.

Opinido

8. Em nossa opinido, excepto quanto aos efeitos da situagao descrita no paragrafo n® 7
acima, as referidas demonstragées financeiras apresentam de forma verdadeira e
apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posigao financeira da
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, E.P.E., em 31 de Dezembro de 2011,
o resultado das suas operacgdes e os fluxos de caixa no exercicio findo naquela data,
em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal
para o sector da saude.

Relato sobre outros requisitos legais

9. E também nossa opinido que a informagdo constante do relatério de gestio é
concordante com as demonstragées financeiras do exercicio.

Enfases

10. Sem afectar a opinido expressa no paragrafo n.° 8 acima, chamamos a ateng¢ao para as
seguintes situagdes, divulgadas no Relatério de gestdo e no Anexo as demonstragées
financeiras:

10.1. Nos termos do artigo 191° da Lei n.° 64-B/2011 de 30 de Dezembro (Lei do Orcamento
de Estado para 2012}, as responsabilidades com o pagamento de pensdes relativas aos
aposentados que tenham passado a subscritores nos termos do Decreto-Lei n.°
301/79, de 18 de Agosto, do Decreto-Lei n.° 124/79, de 10 de Maio, alterado pelos
Decretos-Lei n.°s 210/79, de 12 de Julho, e 121/2008, de 11 de Julho, e do Decreto-
Lei n.° 295/90, de 21 de Setembro, serao suportadas pelas verbas da alienacéo dos
imoveis do Estado afectos ao Ministério da Saude e das entidades integradas no SNS,
pelo que a provisdo que se encontrava constituida foi objecto de reposicao, situagao
que teve um impacto positivo nos resultados extraordinarios de cerca de 3.580.000
curos.

10.2. Na conta “acréscimo de custos” encontram-se contabilizados documentos pendentes
de conferéncia, nomeadamente facturas do SNS, referentes a Meios Complementares
Diagnéstico e Terapéuticos, no montante de 13.435.876 euros, sem movimento desde
31/12/2007, que a ULSM optou por registar nesta conta para posterior conferéncia e
transferéncia para a respectiva conta de terceiros, situagao que se mantém ainda em
fase de analise.

Porto, 16 de Abril de 2012
teixeila, hoe gomes

% assoghado, :4'0(/'6:
CdL Ly
o GOMES & ASSOCIADO, SROC, LDA.

Jorge Marques Pereira Ribeiro (ROC n.” 1009)
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Carlos Teixeira

Carlos Teixeira, Noé Gomes o
& ASSOCiadO, SROC, Lda- Jorge Ribeira

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
Exmos. Senhores

Em conformidade com a lei e os estatutos e no cumprimento das fungdes de fiscal tinico da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E., apresentamos o relatério sobre a acgéo
fiscalizadora e o parecer sobre o relatério, contas e propostas apresentados pelo Conselho
de Administragao, respeitantes ao exercicio findo em 31 de Dezembro de 2011.

Relatério

(1) No cumprimento do mandato que nos loi conferido e no ambito das competéncias que
nos sao atribuidas no artigo 16° do anexo Il do Decreto-Lei 233/2005, de 29 de Dezembro,
procedemos:

- ao acompanhamento da actividade desenvolvida no decurso do exercicio, numa
perspectiva de fiscalizagao dos actos da Administragdo da Entidade;

- avigilancia da observancia da lei e do cumprimento estatutario;

- a analise da informagdo recebida, designadamente do contrato-programa estabelecido
para o exercicio,;

- a verificagdo da regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentacéo de
suporte,

- 4 elaboracao de relatdrios trimestrais sobre a actividade;

- a verificagdo da exactiddo do balango, das demonstragdes dos resultados por
naturezas e por fungodes, da demonstragdo dos fluxos de caixa, e dos correspondentes
anexos;

- a verificacdo da conformidade dos principios contabilisticos adoptados e critérios
valorimétricos utilizados;

- a emissdo do parecer sobre o relatério de gestdo e contas do exercicio,
consubstanciado neste documento;

- & emissdo dos pareceres que nos foram solicitados pelo Conselho de Administragao,
em cumprimento das disposi¢des legais aplicaveis ao sector;

- & emissdo relatério de avaliacdo do desempenho individual dos gestores executivos;

- & emisséao, na qualidade de revisor oficial de contas, da certificacdo legal das contas.

(2) Para o desempenho das nossas fungées usamos as competéncias que nos sao
conferidas no normativo supra citado e, subsidiariamente, pelo art.® 421° do Codigo das
Sociedades Comerciais, por remissdoc do art.® 7° do Decreto-Lei n® 558/99, de 17 de
Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n® 300/2007, de 23 de Agosto, tendo:

. através do trabalho desenvolvido na qualidade de revisor oficial de contas efectuado as
verificacoes de natureza contabilistica consideradas adequadas;

Stde & Escntenion "
Rua da funsinha, 226 (16" Div | - 4050 413 PukiQ A
L menae ) ja ) - 190 041118005
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Carlos Teixeira, Noé Gomes
& Associado, SROC, Lda.

- obtido do Conselho de Administragao e dos servigos, cuja prestimosa colaboragio nos
cumpre agradecer, as informagies e esclarecimentos que solicitaimos sobre a
actividade ¢ a situagao da entidade,

(3) Em consequéncia da acgido fiscalizadora desenvolvida e do exame das contas que
conduziu a Certificacao Legal das Contas que apresentamos, coneluimos que:

- os actos da administragao do nosso conhecimento se enquadram no objecto da
sociedade e respeitam o cumprimento dos estatutos ¢ da lei aplicavel;

- o Relatério do Conselho de Administragiao ¢ concordante com as demonstragoes
financeiras e clarifica a actividade desenvolvida ¢ a situacio da entidade;

- a contabilidade, o Balango, as Demonstragées dos resultados por naturezas ¢ por
fungoes, a Demonstragao dos fluxos de caixa e os correspondentes Anexos satisfazem
as disposicoes legais e estatutérias.

Parecer

Nesta conformidade, somos de parecer que:

- sejam aprovados o relatorio de gestiao e as contas do exercicio de 2011 apresentados
pelo Conselho de Administragao,;

- seja aprovada a proposta de aplicagao dos resultados contida no referido relatorio.

Porto, 16 de Abril de 2012

O Fiscal Unico
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13 | Relatorio sobre o
Governo da Sociedade

Modelo do Governo

Nos termos previstos legalmente, no diploma que
criou a ULSM enquanto E.P.E., o Modelo de Governo
consiste de de
Administragdo, constituido por cinco elementos, por

na existéncia um Conselho
um Fiscal Unico, e prevé ainda a possibilidade de ser
Ainda de

sublinhar a existéncia de um Auditor Interno, nos

constituido um Conselho Consultivo.

termos legalmente previstos.

Mandato |
Cargo Orgaos Sociais Eleigao Mandat
Mesa da Assembleia Geral
Prasidente Nio aplicavel
Vice-Presidente
Socretario
Conselho de Administragdo
Presidente Dr. Torcato José Soares Santos Desp. Conj. n®
Vogal (1) Dr. Victor Emanuel Marnoto Herdeiro 30558/12008 2008-2010
Vogal (2) Dra. Maria Luciana Vilela Silva Monteiro de 26-12-2008
Dir. Clinico Dra. Maria do Rosério Dias Capucho a) *)
Enf, Director Mestre Maria Margarida Leitao Fllipe
Fiscal Unico
Efectivo Carlos Teixeira, Noé G &A iados, SROC, Lda. (n.® Despacho n.°
28) representada por Dr. Jorge Marques Perelra Ribeiro 12043/09- SETF, de 05-  2008-201
(ROC n.* 1008) 05-2009
Suplente Vilor Valente & Manuel Rodrigues, SROC, Lda (n.°145) *)
(*) Produz efeitos a partir de 15.06.2008
a) Reformou-se com referéncia a 01 de Julho de
2010
Mandato Il
Cargo Orgaos Sociais ! Eleigao Mandatf
Mesa da Assembleia Geral .
Presidente Néo aplicavel
Vice-Prasidente
Secroetdrio
c Iho de Administragdo
Presidente Dr. Victor Emanuel Mamoto Herdeiro Desp. N° 15967/2011,
Vogal (1) Dr. Manuel Amaro Fernandes Ferreira 20.06.2011 * 2011-2013
Dir. Clinica Dr.* Maria Luciana Vilela Silva Monteiro
Dir. Clinico Dr. Fernando Albino Oliveira da Rosa
Enf. Director Mestre Maria Margarida Leitdo Filipe
Fiscal Unico
Efectivo Carios Teixeira, Noé Gomes & Associados, SROC, Lda. (n.°
28) representada por Dr. Jorge Marques Pereira Ribeiro
(ROC n.° 1009)
Suplente Vitor Valente & Manuel Rodrigues, SROC, Lda (n.°145)

(*) Produz efeitos em 01.01.2011
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Estatuto remuneratorio fixado

1. Conselho Administracio

15-06-2008 a 31-12-2008

Presidente - Remuneracido de 4.845,07 euros, 14
vezes por ano;
- Despesas de Representacao de 1.471,40

euros, 12 vezes por ano.

Vogal 1 - Remuneracdo de 3.749,18 euros, 14
vezes por ano;
- Despesas de Representagdo de 1.115,72

euros, 12 vezes por ano.

Vogal 2 - Remuneragdo de 5.092,33 euros, 14
vezes por ano;

- Despesas de Representacdo de 1.115,72
euros, 12 vezes por ano.

Diretora Clinica - Remuneracao de 5.367,59 euros,
14 vezes por ano;

- Despesas de Representacao de 1.115,72
euros, 12 vezes por ano.

Enfermeira Diretora - Remuneracdo de 4.341,41

euros, 14 vezes por ano;

- Despesas de Representacao de 1.115,72 euros, 12

vezes por ano.

01-01-2011 a 31-12-2013

Presidente - Remuneracdo de 3.993,97 euros, 14
vezes por ano;

- Despesas de Representacao de 1.471,48
€, 12 vezes por ano.

Vogal Executivo - Remuneracao de 3.533,12 euros,
14 vezes por ano;

- Despesas de Representacdo de 1.115,72
€, 12 vezes por ano;

Vogal Executivo e Director Clinico Cuidados
Hospitalares - Remunera¢ao de 4.770,80 euros, 14

vezes por ano,

- Despesas de Representagao de 1.115,72
€, 12 vezes por ano.
- Adicional de 2%: 25,32 €, 12 vezes por

ano,

Vogal Executiva e Diretora Clinica Cuidados
Primarios - Remuneracdao de 5.054,04 euros, 14
vezes por ano;

- Despesas de Representagdo de 1.115,72
€, 12 vezes por ano;

- Adicional de Clinica Geral: 104,76 €, 12
vezes por ano;

- Adicional de 2%: 47,17 €, 12 vezes por
ano;

Enfermeira Diretora - Remuneracdo de 4.821,36
euros, 14 vezes por ano,
- Despesas de Representacdo de 1.115,72

€, 12 vezes por ano;

2. Fiscal Unico

Muito embora o mandato do Fiscal Unico (Carlos
Teixeira, Noé Gomes & Associado, SROC, Lda.) tenha
ja terminado em 31/12/2010, este, nos termos
previsto na lei, permanecera em funcdes plenas até
a data em que sera oficialmente nomeado o seu

substituto para o mandato 2011-2013.

De acordo com a redagao do n.° 2 do Despacho do
Senhor Secretario de Estado do Tesouro e Financas
n.° 12043/2009, de 05 de Maio, a remuneracio
anual iliquida do fiscal Unico efetivo da ULS
Matosinhos é de 15.261€, com o limite maximo
equivalente a 25% da quantia correspondente a 12
meses do vencimento base mensal iliquido atribuido
nos termos legais ao presidente do conselho de
administracdo da ULS Matosinhos, nos termos do n.°
5 do artigo 15.° dos Estatutos aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro, em
harmonia com o estabelecido nos artigos 59.° e 60.°
do Decreto-Lei n.° 487/99, de 16 de Novembro, e
tendo por referencia o constante no despacho n.°
18401/2007 (2.2 Série), publicado no Diario da
Republica, 2.2 Série, n.°® 158, de 18 de Agosto de
2007.
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Remuneracées e outras regalias (valores
anuais)

Conselho Administracdo - 01-01-2011 a 31-12-

2011
P VAM* | DCCSP** | DCH | EB* |
1. Remanecaglo | [ ! | !
L1 Remunemgio base Anual/Fia (€) T4 808 € 9HBE | B4ILME | Blauioe | TMs9522¢€ |
1.2 Reduglo decomente da Lei 12-A72010 (€) | 2ommi€ | 241015€ | 260330€ | 2603M€ | 260330€ |
1.3 Redugio decomunte da Let 55-A/2010 (€) | 2136AISE | 1SSNE | 190IGME | IBIKME | 180ISE |
Redig#o da remimeragio por reposicio e vencimentos do ana de 2010 - - 14T HE | - | laogse |
14, Remuneragio Aoval Efeetiva (L1-12-13)@®) S050093€ | ALMERE | G6NESE | 601R08E | $39%3%E |
1.5 Senha e presenca (€) | - . . | . | . |
16, Acumulagio de funclis de gestio (€) - - | - | - | - |
17, Remuncrgio vandvel (€) (Horas extra realimdas em 2010, pagas em 2011) - - 101876 € DROI0E | - |
1B THT (isengio de horirio de trbalho) (€) - - - | = 2
1.9 Qutsas (identificar detalindamente) (€) (Adicionais de 2% ¢ de C.Geml) - - 1641128 | 27348€ |
2. Outras regalins e compensagies | | |
2.1 Plafond Anual em conunicagbes moveis (€) £I006 € BIU96E | ST996E | BIO96E | BMNIGE
22 Gastos na utiizigio de comunicagdes mbve (€) ET006E K106 E 87996€ | BM9SE | EMYEE
23, Subsidio de deslocagio (€) | |
24 Subsidio de refeigio (€) 1Lo0772€ 926,59€ WBOZBE | WIGIE | 9IMBIEE
25 Outras (identificar detalhadamente) (€) (A pday de custo) 100,94 € mwAee | - | nemwe | u49E |
3. Encargos com beneficios soclais | | |
3.1 Regime de Protegio Social (€) 72769 € TIBORRE TI7853€ | RIBINE B 1B046 €
32 Seguros de saide (€) | |
33 Seguros de vida ()
34 Sceguro de Acidenfes Pessoas (€) | |
35 Ouiras (identificar detalhadamente) (€} (Fundo de Pensies BPI ¢ SAMS ¢ eembolsos ADSE) - 4 I0RA3 € - | - 1608€
4. Porque Automdwd |
4.1 Marca Volkswagen | Volkswagen Citrogn | Citroén Citrogn
4.2 Modelo Passal SW Passat cs (&) cs
4.3, Matricula A CH3-6 07-G0-26 949-Gl-18 GGI-19 16-GP-44
Renting / Renting / Renting/ | Rentng/ | Renting/
4.4 Modalidade de Utilizagio (Aquisido/ ALD/Renting/Leasing) Aquish Aquisich Aquisigio | Aquisicdo | Aquisich
06/ L (/012 o oniz 2612711
45 Valorde reforinem da viatum nova (€) I500000€  MOTLO0E  BOTR00E  4OT00E  9T200E
4.6, Ano Inicio 205 2008 2008 pit 1] 2008
4.7, Ano Termo 2011 2011 2011 W00 2011
4.8 N* Prestagdes (s aplicivel) 9 9 10 0 12
49 Valor Resiudual (€) JLMESRE MAIBS6E 23000 € 23.500,00 € 250001 €
4.10. Valorde wnda/prostagio anual da vistura de servigo (€) AAZIARE  A6256IE | SHGISIE | S46ISIE | AMOME
4.11. Combustivel gasto coma vintum (£) 330125€ S1TLI6€ 188431 € 182 E 1 ¥86,50 €
4.12 Plafond anual Combustivel atmbuido (€) - cdleulo com pregos de combu stivel de Dez 2011
(Aleho) ___ AJROM0E | AJBO00E | 240000€ | 240000€ | 240000€
413, Outros (identificar detalhadamente) (€) |
4131 via vende K66,38 € 124150 € MME 10645 € 20205€
4132 seguros 1033.69€ e ‘H:S.lﬁl:' | M516€ M IIE
4133 manutengio/ reparagio D00E LIBTS4E 1907 € STB5E | TSTSE
5. Infor magdes Adicionsis
5.1.0pgdo pela do-do lugar de odgem(s/a) Nio Nio §im | Sim Sim
52 Remuneragho Niguida Anval pelo lugarde angem (€) - - 73,350,846 € | 69.3M.50 € @IME
5.3, Regime de Proteclo social
5.3.1. Seguranga social (s/n) SS(MOE) S5 (CAFER) - ! y
532 Outro (indicar) o SAMS ey coA CoAss(MoR
5.4, Exerclolo fungles remunemdas fora grupo (s/n) Nia Nio Nao Nio Néo
5.5, Outras (identificar detafadamente)
* Inicio de fiingBes apenas a 27.01.2011
** Durante 0 uno de 2011 efe pesicio is p g0¢s de abonos indevid pogos em 2010
Fiscal Unico
Fiscal Unico 2010 2011
Remuneragéo anual auferida (€) 15.261,00 € |14.737,12 €

* Em 2011 foi aplicado o arligo 22° da Lei 55-A/2011 (Lei OE/2011) SIM _X__ Ndo____
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Funcodes e responsabilidades

Presidente do Conselho de Administracdo - Dr.
Victor Emanuel Marnoto Herdeiro

*  As competéncias previstas no n° 1 do artigo 8°
do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29.12, e no
Regulamento da Unidade Local de Salide de
Matosinhos, E.P.E.

= Tutela e Supervisio:
= Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos e Gestdo Documental;
= Servico de Informatica;
= Servico de Admissao de Doentes;
=  Gabinete Juridico;
= Gabinete de Codificagao;
= Gabinete de Contratualizacao;
»  Gabinete de Relag¢des Publicas;
L] Gabinete do Utente;
=  Auditor Interno;
=  Gabinete de Assisténcia Espiritual;
. Gestdao do Pessoal das areas e servicos acima
referidos;
*  Tutela e Supervisdao da Comissao de Catastrofe.

Vogal do Conselho de Administracio - Dr.
Manuel Amaro Fernandes Ferreira

= Tutela e Supervisao:

= Servico de Planeamento e Controlo de
Gestéo;

. Servico Financeiro;

=  Servico de Estudos e Gestao de Informagao
Cientifica (SEGIC):
= Servico de Biblioteca,
L] Gabinete de Investigacao.

=  Servico de Compras e Logistica;

. Servigos Farmacéuticos;

=  Servigo de Instalagdes e Equipamentos;

= Servico de Esterilizacdo Central;

. Servicos Hoteleiros;

= Servico de Higiene e Seguranca no
Trabalho;

=  Tutela e Supervisao das seguintes Comissoes:
= Normalizagdo do Equipamento e Material

de Consumo;

= Conselho Técnico dos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica.

* Gestdo do Pessoal das areas e servigos acima
referidos, bem como do pessoal da Carreira
Técnica de Diagnéstico e Terapéutica;

*  Substituir o Presidente do Conselho de
Administragao nas suas auséncias e

impedimentos.

Vogal do Conselho de Administracdo e Diretora
Clinica para a area dos Cuidados de Sadde
Primarios - Dr.* Maria Luciana Vilela Silva
Monteiro

. Direcao Executiva do ACES de Matosinhos;

= Tutela e Supervisdo:
= Gabinete do Utente ACES;
=  Gabinete de Sadde Ocupacional;

*  Tutela e Supervisao das seguintes Comissdes:
=  Comissao de Etica;
= Coordenagao Oncolégica;

= Gestdo do Pessoal das areas e servigos acima
referidos;

*  Substituir o Presidente do Conselho de
Administracao nas suas auséncias e
impedimentos, quando se verificar a auséncia
simultdnea do Vogal Dr. Manuel Amaro

Fernandes Ferreira.

Vogal do Conselho de Administracdo e Diretor
Clinico para a area dos Cuidados Hospitalares -
Fernando Albino Oliveira da Rosa

*= As competéncias previstas no artigo 9° do
Decreto-Lei n°® 233/2005, de 29.12, e no
Regulamento da Unidade Local de Saide de
Matosinhos, E.P.E.

*  Tutela e Supervisdo:
= Gabinete da Qualidade;
=  Gabinete de Apoio ao RAI;
*  Tutela e Supervisdo das seguintes Comissdes;
L] Controlo de Infecao;
= Farmacia e Terapéutica,;
= Médica;
=  Processo Clinico;
= Qualidade e Seguranca do Doente;
= Técnica de Certificacao;
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= Transfusional;

= Gestao do Pessoal da Carreira Médica
Hospitalar e do Pessoal adstrito ao Servico de
Psicologia;

« O Diretor Clinico, nas suas auséncias e
impedimentos, é substituido por um elemento
da Diregao Clinica por si designado.

Enfermeira Diretora - Maria Margarida Leitdo
Filipe

= As competéncias previstas no artigo 10° do
Decreto-Lei n°® 233/2005, de 29.12, e no
Regulamento da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, E.P.E.

«  Tutela e Supervisio:

= Servi¢o de Nutricao e Alimentagao;
. Servigo Social;

=  Tutela e Supervisdao das seguintes Comissdes:
. Enfermagem;
=  Promocao do Aleitamento Materno;
=  Apoio a criangas e jovens em risco;

= Equipa de Gestao de Altas e Equipa de
Coordenacao Local, sem prejuizo das
competéncias previstas no n° Ii, D);

=  (estdo do Pessoal de enfermagem e do pessoal
das areas e servicos acima referidos, bem como
o pessoal docente afeto ao Departamento da
Mulher, Crianga e Jovem, sem prejuizo das
competéncias previstas no n° Il. D);

* Implementacao do Sistema Integrado de
Avaliacao de Desempenho na Administracdo
Publica (SIADAP);

=  Supervisio do Conselho de Coordenagdo da
Avaliacao (CCA);

. A Enfermeira Diretora, nas suas auséncias e
impedimentos, é substituido por um elemento
da Direcdo de Enfermagem por si designado.

Sintese

Curricular

Presidente CA - Dr. Victor Emanuel Marnoto

Herdeiro

Data de Nascimento:
18-08-1969

HabilitacGes Académicas

Licenciado em Direito pela Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra

Curso de especializagdao em Administracao
Hospitalar da Escola Nacional de Saude
Publica

Pos - Graduagao em Direito da Medicina do
Centro de Direito Biomédico da
Universidade de Coimbra

PADIS — Programa De Alta Direcdo De
Instituicdes De Salde - AESE — Escola de
Direcdo e Negécios.

Actividade Profissional

Presidente do Conselho de Admisnistracao
da ULS de Matosinhos, desde 1 de Janeiro
de 20171;
Vogal Executivo do Conselho de
Administracdao da Unidade Local de Saude
Matosinhos, EPE, até 31.12.2010;
Administrador Hospitalar com as fungdes
de Director dos Servicos Hoteleiros do
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro (desde
de 2000)
Administrador Hospitalar no Hospital Geral
de St.° Anténio E.P.E. — Porto para as
seguintes areas:

» Director do Servigo de

Aprovisionamento
o Administrador do Servio de
Farmacia

. Director dos Servicos Hoteleiros
Membro do Nuacleo Executivo da Comissdo
Nacional para o Desenvolvimento da

Cirurgia do Ambulatério
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Vogal do CA - Dr. Manuel Amaro Fernandes Ferreira
Data de Nascimento: 21 de Marco de 1969

Habilitacdes Académicas

¢ Mestre em Finangas e Fiscalidade pela
Faculdade de Economia do Porto (2010).

o  Pébs-Graduado em Finangas e Fiscalidade
pela Faculdade de Economia do Porto
(2008).

e Llicenciatura em Gestao de Empresas -
ramo de Organizacdo e Gestao - na
Universidade de Evora (1992)

Atividade Profissional

» Vogal do Conselho de Administracdo da
ULS Matosinhos, EPE;

e Diretor do Centro de Empresas de Viana do
Castelo do Banco BPI, SA, de Abril/2010 a
Dezembro/2010;

s Vogal do Conselho de Administracao da
ULS do Alto Minho, E.P.E de Outubro/2008
a Marco/2010;

s Vogal do Conselho de Administracao do
Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E de
Janeiro/2006 a Setembro/2008;

e Vogal do Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar do Alto Minho, SA de
Agosto/2005 a Dezembro/2005;

e Gerente de Conta da Banca de Empresas do
Banco BPI - Centro de Empresas de Braga
(1997 - Julho/05);

s (Cestor de Clientes Empresas do Banco de
Fomento e Exterior - Porto (1995 - 1997);

s  Assistente Comercial do Banco de Fomento
e Exterior - Porto (1993 - 1995).

Vogal do CA - Dr.® Maria Luciana Vilela Silva
Monteiro

Data de Nascimento:
23-02-1956

Habilitacbes Académicas

Licenciada em Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto em
1979, com média final de 16 valores
Inscrita no Colégio da Especialidade de
Clinica Geral da Ordem dos Médicos desde
Dezembro de 1992, apds ter conciuido a
Formacao Especifica em Exercicio e ser
integrada como Assistente da Carreira
Médica de Clinica Geral

Competéncia de Gestdao de Servicos de
Saude concedida pela Ordem dos Médicos
Curso Pos Graduado de Climatologia e
Hidrologia da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Atividade Profissional

Vogal do Conselho de Administracdo e
Diretora Clinica para a area dos Cuidados
de Salde Primarios da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, EPE desde Junho de
2008;

Exerce fungGes de Médica de Familia no
Centro de Salde de S. Mamede de Infesta,
no Concelho de Matosinhos desde Marco
de 1983, altura em que ingressou na
Carreira Médica de Clinica Geral, em
regime de dedicagao exclusiva

Chefe dos Cuidados Personalizados no
Centro de Salde de S. Mamede de Infesta
de 1990 a 1999

Assessora da Directora Adjunta na area da
Formacdo Especifica em Exercicio e
Formagao Continua de 1994 a 1998
Coordenadora Médica do Centro de Saude
de S. Mamede de Infesta de 1999 a Janeiro
2006

Provida na Categoria de Chefe de Servico
na ULS de Matosinhos, EPE, desde
Setembro de 2005, apds ter sido aprovada
com 18,25 valores

Directora de Internato na Coordenacdo de
Internato Complementar de Clinica Geral
da Zona Norte de 1999 a Janeiro de 2006
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o Coordenadora do Internato Médico de
Medicina Geral e Familiar da Zona Norte
desde Fevereiro de 2006

e Membro da Comissdo de Ftica da ULS de
Matosinhos, EPE, desde Janeiro de 2000.

Diretor Clinico - Fernando Albino Domingues
Oliveira da Rosa

Data de Nascimento:
01-08-1959

Habilitacbes Académicas

e Licenciado em Medicina e Cirurgia pela
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, curso concluido em 31.07.1984;

« Em 31.01.1992, concluiu o Internato
Complementar de Medicina Interna no
Hospital Geral de Santo Anténio;

e FEspecialista de Medicina Interna pela
Ordem dos Médicos;

¢ Obtencdo do Grau de Consultor de
Medicina Interna, em 1999;

° Realizou o Ciclo de Estudos Especiais de
Cuidados Intensivos de 1 de Abril de 1992
e 30 de Setembro de 1993, tendo a sub-
especialidade de Medicina Intensiva;

o  Curso de Gestdo e Clinica em 2004, com a
duracao de 36 horas, concluido com
aproveitamento,

. Pos-Graduagao em Economia e Gestao em
Servicos de Sadde da Universidade
Fernando Pessoa.

Atividade Profissional

o Vogal do Conselho de Administracdo e
Diretor Clinico para a area dos Cuidados
Hospitalares da ULS de Matosinhos desde 1
de Janeiro de 2011;

e Adjunto da Direcao Clinica da ULS de
Matosinhos, entre Maio de 2007 e 31 de
Dezembro de 2010;

e Diretor do Departamento de Medicina da
ULS de Matosinhos, desde Junho de 2008,

funcdes que ainda exerce;

Chefe de Equipa de Urgéncia da ULSM,
entre Outubro de 2004 e Outubro de 2005;
De Maio/1998 a Agosto/2008 foi
Coordenador da Unidade de Cuidados
Intermédios de Medicina da ULSM:;

Foi provido como Chefe de Servico de
Medicina Interna da Carreira Médica
Hospitalar em Junho de 2008,

De Agosto de 1994 a Agosto de 1995 foi
Assistente de Medicina Interna no Hospital
de Santo Tirso;

Em 1 de Setembro de 1995, por
transferéncia, assumiu lugar idéntico no
Quadro  do Hospital Distrital de
Matosinhos.

Entre 1998 e 2003 integrou um grupo de
trabalho, criado no ambito da Direc¢ado
Geral de Sadade, que produziu o texto
“Cuidados Intensivos Recomenda¢bes para
o seu Desenvolvimento “,

Investigador Principal de um estudo clinico
multicéntrico;

Coordenador da Comissao de Farmacia e
Terapéutica do Hospital Pedro Hispano.

Enfermeiro Diretor - Mestre Maria Margarida Leitao

Data de Nascimento:
01-11-1961

Habilitagbes Académicas

Mestrado em Ciéncias de Enfermagem na
Universidade do Porto, Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob a
orientagio do Prof. Dr. Nuno Grande,
concluido em 10 de Marco de 1997 com a
classificacao final de Muito Bom por
unanimidade

MBA em Gestao dos Servicos de Salde na
Universidade Lusiada do Porto, concluido
em 2004 com nota final de 16 valores
Curso de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, concluido
em Dezembro de 1990, na Escola Superior
de Enfermagem Cidade do Porto, com a

nota final de 17 wvalores curso de
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Enfermagem, concluido em Dezembro de
1984, na Escola Superior de Enfermagem

da Guarda, com nota final de 16 valores.

Atividade Profissional

e Enfermeira-Directora da Unidade Local de
Salde de Matosinhos, E.P.E., desde Junho
2008;

e Janeiro 1985 a Dezembro de 1988 —
Enfermeira, Centro de Salide do Sabugal

e Dezembro de 1988 a Fevereiro de 1989 —
Enfermeira, Hospital da Guarda, servico de
pneumologia

e  Fevereiro de 1989 a Dezembro de 1990 —
curso de Especializacao

o Dezembro de 1990 a Janeiro de 1992 —
Enfermeira Especialista, Hospital Guarda,
servigo de Obstetricia

o Janeiro de 1992 a Abril de 1993 —
Enfermeira Especialista, Hospital de S.
Joao, servi¢co de Obstetricia, piso 4

e Abril de 1993 a Junho de 1996 —
Enfermeira Especialista, Hospital Pedro
Hispano, servico de Obstetricia

e Junho de 1996 a Margo de 2000 — Vogal
do Conselho de Administracao da
Administracdo Regional de Salde do Norte

e Novembro de 1997 — Nomeada Enfermeira
Chefe no Hospital Pedro Hispano

e Setembro de 1999 — Nomeada Enfermeira
Supervisora no Hospital Pedro Hispano

e Abril de 2000 — Enfermeira Supervisora na
Unidade Local de Salide de Matosinhos,
Direccao de Enfermagem

e Setembro de 2001 — Assessora no
Gabinete do Ministro da Salde para a Area
da Enfermagem

e Abril de 2002 até ao momento —
Enfermeira Supervisora na Unidade Local
de Salde de Matosinhos SA,
desenvolvendo a sua actividade na
Direccao de Enfermagem

° Marco de 2002 — Fevereiro 2006 - Regente
e docente da disciplina de Enfermagem
Obstétrica, no curso de Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa

e Janeiro 2005 — Docente da disciplina de
gestao, no curso de pos licenciatura em
especializagdo em enfermagem, da CESPU

s 2005 — 2007 — Regente e docente da
disciplina de gestao, no curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Catélica,
Porto e Lisboa

s 2004 -2007 — Presidente do Conselho
Directivo da Sec¢do Regional do Norte da
Ordem dos Enfermeiros.

Obrigacdes de Servigo Publico

As obrigagdes de Servico Publico no sector da Salde
decorrem de legislagdo aplicavel. Os preceitos legais
mais relevantes neste ambito sdao os seguintes:

e Constituicdo da Republica Portuguesa, e

e Lei de Bases da Salde.
Ainda com relevancia estrutural, ao nivel da
organizacao do Servico Nacional de Sadde:

» Estatuto do Servigo Nacional de Salde.

Termos Contratuais de Prestacdo de Servico
Pablico
Tendo por base o enquadramento legal
anteriormente referido, a remuneracdo do Servico
Piblico prestado pela ULSM é estabelecido da
seguinte forma:
¢ Contrato-Programa: Relativamente a
prestacao de servicos assistenciais de
saude prestados a utentes que se
identifiquem como beneficiarios do
Servico Nacional de Salde, bem como
beneficiarios de outros Subsistemas de
saude ( a partir de 2010): ADSE, IASFA,
ADMG e SAD PSP, (ambito temporal
anual) - aplicavel a cerca de 98% da
atividade assistencial global;
e Portarias legais: Relativamente a
prestacao de servicos assistenciais de
saude prestados a utentes que se
identifiquem como beneficidrios de
outros Subsistemas (ex. Companhias de
Seguros, etc.) - aplicavel a restante
atividade assistencial;
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s Sem constituir remuneragdo pela
atividade assistencial propriamente dita,
mas com relevancia neste ambito, de
referir ainda.
o Taxas moderadoras; Relativamente
ao acesso aos Servigos
assistenciais, sao aplicadas taxas
moderadoras como mecanismo de
moderar o} acesso aos
estabelecimentos de salde -
aplicavel a todos os utentes
(salvaguardando as isengdes
aplicaveis nos termos previstos na
Lei).

Modelos de Financiamento

O modelo de financiamento subjacente a Prestagao
de Servico Plablico mais relevante para a ULSM,
conforme referido anteriormente, resulta da
aplicagao do Contrato-Programa.
O Contrato-Programa (CP) é um acordo formalmente
firmado (por escrito), envolvendo trés entidades:
s A Administragao Regional de Saude do
Norte, |.P. (ARS Norte);
s A Administragdo Central do Sistema de
Sadde, I.P. (ACSS);
e A Unidade Local de Saude de Matosinhos,
E.P.E. (ULSM).
O CP consiste na contratualizagao da forma de
financiamento da atividade assistencial
desenvolvida, bem como na definicao de alguns
objetivos e responsabilidades, ao nivel do plano de

atividades da ULSM.

Financiamento propriamente dito

O financiamento previsto no CP da ULSM, assenta
numa oOtica global de capitagao, que pretende
remunerar toda a atividade desenvolvida em funcdo
da atribuicdo de um valor fixo por cada habitante do
concelho, complementada com diversos programas
verticais, financeiramente acessorios.

Em fungdo do cumprimento de metas pré-definidas,
de caracter produtivo (ao nivel do Hospital Pedro
Hispano e ACES de Matosinhos), bem como de
eficiéncia e

indicadores de qualidade e

sustentabilidade econdmico-financeira, esta ainda

prevista a atribuicao de Incentivos Institucionais.

Producao hospitalar

No que respeita a atividade hospitalar,
desenvolvida no Hospital Pedro Hispano, sao
estabelecidas metas de referéncia, para a
producdo assistencial, por varias linhas de
producao:

e Consulta externa;

¢ Internamento;

e Ambulatorio;

s Urgéncia;

s Hospital de Dia;

Cuidados Primarios - ACES M

No que respeita a atividade nos cuidados de Satde
Primérios, o ACES da ULS de Matosinhos inclui, as
Unidades funcionais inseridas nos Centros de Salde
de Matosinhos, Leca da Palmeira, Sao Mamede
Infesta e Senhora da Hora.

Cuidados Continuados

A ULSM compreende ainda a Unidade de Cuidados
de Sadde Continuados (Unidade de convalescenca),
localizado no Hospital Magalhdes de Lemos.

Plano Nacional de Saude

o O Plano VIH/SIDA.
e«  Diagnostico Pré-Natal

e Area Oncolégica

Programas Verticais Especificos

Finalmente, e com caracter residual, ha ainda a
considerar programas especificos previstos no CP,
cuja remuneracao nao é ai explicitada, mas decorre
de regras especificas, tais como:

e Assisténcia médica no Estrangeiro;

o Ajudas Técnicas;

e Assisténcia na area da Saude Mental
prestada por Ordens Religiosas;

e Convencgdes Internacionais;
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» Doencas Lisossomais de Sobrecarga;

* Incentivos aos Transplantes;

e Tratamento Cirlrgico da Obesidade;

¢ Plano de Acesso a Cirurgia em
Oftalmologia;

e Programa Especifico para melhoria do
Acesso ao Diagnéstico e Tratamento da
Infertilidade.

Principios de Bom Governo

Regulamentos internos e externos a

que a empresa esta sujeita
Enquadramento Normativo e Legislagdo aplicavel

Em 9 de Junho de 1999 (Decreto-Lei n® 207/99), foi
criada a ULSM, entidade juridica que presta cuidados
assistenciais de saade primarios e hospitalares,
inserida no Sector Publico Administrativo do Estado.
Em 10 de Dezembro de 2002, através do Decreto-Lei
n°® 283/2002¢6, de 10 de Dezembro, foi transformada
em "SA” mantendo, as caracteristicas atras descritas,
mas agora inserida no Sector Empresarial do Estado.
Mais recentemente, através dos Decreto-Lei n°
93/2005, de 7 de Junho e Decreto-Lei n® 233/2005,
de 29 de Dezembro, ocorreu nova transformacao,
passando a ULSM a assumir a forma de “EPE".

Desde a sua criagdo, e até a atualidade, sdo
atribuicGes legais da ULSM a prestacdo global de
cuidados de salde a populacao da sua area de
influéncia (concelho de Matosinhos), diretamente
através dos seus servicos ou indiretamente através da
contratacdo com outras entidades, bem como
assegurar as atividades de sa(de publica e os meios
necessdrios ao exercicio das competéncias da
autoridade de saGde na area geografica abrangida.
Assim, presentemente a ULSM & uma pessoa coletiva
de direito pUblico de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
regendo-se nos termos da Legislagdo aplicavel ao

Sector Empresarial do Estado.

6
Com as alterag@es introduzidas pelo Decreto-Lei n® 126/2003, de
24 de Junho.

A ULSM rege-se ainda pelos seus Estatutos (definidos
no Decreto-Lei n® 233/2005, ja mencionado), bem
como as normas em vigor para o Servico Nacional de
Saude, em particular a Lei de Bases da Saade?. Os
Estatutos definem a orgdnica ao nivel dos Orgaos
sociais, Auditor Interno (que ja existe na ULSM, desde
2003, ou seja, antes de ser legalmente obrigatério) e
Comissdes diversas, e as respetivas competéncias,
bem como algumas obrigagdes ao nivel de avaliacao,
controlo e prestacédo de contas.

Internamente, a ULSM é regida pelo Regulamento
Interno, aprovado pelo Ministério da Sadde em
Qutubro de 2009 (a versao anteriormente aprovada
data de Abril de 2006). De forma geral, esse
regulamento, para além de explicitar qual a Visdo e
Missao da ULSM, descreve a organica e define as
responsapilidades de cada wunidade organica
(Comissdes, Servicos, Departamentos, etc.), regras
gerais de gestao de recursos e de funcionamento.
Ainda de sublinhar a existéncia de um documento
estrategicamente muito relevante, que traduz o
compromisso da ULSM com a qualidade: “Estratégia
para melhoria continua da Qualidade”.

Por ultimo, sempre que se justifica do ponto de vista
funcional, sdao elaborados Procedimentos de d&mbito
especifico ou transversal, que pretendem formalizar
procedimentos em determinadas areas. O Gabinete
da Qualidade acompanha a elaboracdo destes
pracedimentos, e salvaguarda a sua divulgacio e
atualizagao peribdica.

Transacoes relevantes com entidades

relacionadas

As transacdes mais relevantes que sao levadas a

cabo com entidades relacionadas, sdao as
decorrentes dos servigos assistenciais prestados a
beneficiarios do Servico Nacional de Salde. As
regras de remuneracdo decorrem da aplicacdo do
Contrato-Programa, que no caso da ULSM processa-
se por capitagao, isto é, a ULSM ¢ financiada

mediante um valor prospetivo correspondente a

7
Lei n® 48/90, de 24 de Agosto, com as alteragdes introduzidas
pela Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro.
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atos, técnicas e servigos calculado com um valor per
capita por Utente residente e em conformidade com
as regras previstas no referido Contrato-Programa.
Da atividade assistencial prestada aos beneficiarios
do Servico Nacional de Sadde, resulta faturagdo
emitida a Administracao Central dos Servicos de
Sallde (ACSS, IP). Esta faturacdo constitui cerca de
cerca de 98% do total da faturagao da ULSM.

Informacdo sobre outras transacdes

O Conselho de Administracio da ULSM E.P.E
deliberou adotar, em matéria de procedimentos de

contratacao publica, os seguintes mecanismos:

- Para processos de aquisicdo cujo valor seja
inferior ao definido pelas Diretivas
n°2004/18/CE, nimero 7, alinea b) e c¢) de 31
de Margo, utilizar o procedimento 1593 -
“Regulamento interno de aquisicao e locacao de
bens mobveis, aquisicdo de servicos e
contratacao de empreitadas de obras”;

. Para processos de aquisicdo com valor igual ou
superior ao referido no ponto 1, utilizar o
Decreto Lei 18/2008 de 29 de Janeiro, com a
redacdo dada pelo DL 131/2010 de 14 de
Dezembro e pela lei 64B/2011 de 31 de
Dezembro.

Sendo que, paralelamente e sempre que possivel,
sdao efetuadas aquisicdes de medicamentos e
material de consumo clinico ao abrigo dos
Contratos Plablicos de Aprovisionamento (CPAs) e
Acordos Quadros (AQs) disponibilizados pela
SMPS/ACSS. Adicionalmente e, dada a especificidade
do material atras descrito, em 2011 a ULSM concluiu
a sua adesdo como entidade voluntaria a Agencia
Nacional de Compras Pulblicas, estando neste
momento a preparar o langcamento de
procedimentos ao abrigo dos AQs disponibilizados
por esta entidade.

Procura-se assim garantir que as aquisi¢bes
efetuadas, sejam de bens ou servigos, respeitam as
regras da transparéncia e concorréncia, procurando
obviamente obter as melhores condicbes comerciais
possiveis.

As transagOes efetuadas encontram-se dentro das
condicdes de mercado sendo que os fornecedores

que representaram mais de 5% (€1.5M) no valor dos

fornecimentos foram:

/y

/]

{

Soma de Valor Rec
Entidades c/IVA
ABBOTT LABORATORIOS, LDA. 2.417 84444 €
GILEAD SCIENCES, LDA. 2.273.689,74 €
ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA. 2.080.518,83 €
MERCK SHARP & DOHME, LDA. 1.603.605,71 €

Analise de Sustentabilidade da
empresa nos dominios Econémico,

Social e Ambiental
Sustentabilidade Econbémica

Anualmente, os Departamentos, o ACES e demais
Servicos estabelecem com o Conselho de
Administracao da ULSM contrato-programa anual
que fixa os objetivos e 0s meios necessarios para os
atingir e definem os mecanismos de avaliacdo
periddica. No modelo de Contratualizacdo sao
definidos objetivos ao nivel da Producao,
Investimento, Recursos Humanos, Custos e
Proveitos, planeados de acordo com as necessidades
da populagao e com as disponibilidades financeiras.
O Contrato-Programa traduz e inclui como partes
integrantes o Plano de Atividades anual do
Departamento, o projeto de Orgamento-Programa, o
Plano de Investimentos e o Plano de Formacgao e
Investigacdo, os quais devem ser submetidos ao
Conselho de Administracdao até uma data
previamente estabelecida.

O Gabinete de Contratualizagao, a par com o Servi¢o
de Planeamento e Controlo de Gestdo, procedem a
monitorizacao e acompanhamento da atividade dos
Departamentos de acordo com o contratualizado,
efetuando analises periddicas de desvios verificados
face a atividade esperada e verbas orcamentadas e,
sendo necessario, propondo medidas corretivas ao
Conselho de Administracao.

Os préprios Departamentos dispéem de
mecanismos de monitorizacdao e controlo dos
objetivos estratégicos e operacionais
contratualizados, atravées do modelo estratégico
implementado para o efeito, o Balanced ScoreCard,
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desenvolvido e adaptado & realidade de cada

Departamento.

Os Departamentos, bem como o proprio Gabinete
de Contratualizacdo em conjunto com o Servico de
Planeamento e Controlo de Gestdo, contribuem para
uma eficiente utilizacdo da capacidade instalada, em
termos de aproveitamentos de recursos e infra-
estruturas existentes, propondo medidas adequadas
a sua maxima rentabilizacdo. Existe uma
preocupacao constante de melhoria de eficiéncia no
uso de recursos  escassos, através do
aproveitamento de sinergias entre 0s servigos.

As boas praticas na utilizacao de recursos sao
incentivadas e premiadas através de um Sistema de
Incentivos, que tem como objetivo apoiar e
estimular o desempenho coletivo de todos os
recursos humanos do Departamento, tendo em
conta os ganhos de eficiéncia conseguidos. Podem
assumir a forma de:

- Melhoria de Condi¢des de Trabalho;

- Participagao em A¢des de Formacao e Estagios;

- Apoio a Investigacao;

- Prémios de Desempenho.

Cada Departamento define os critérios de aplicagao
e distribuicao, tendo por referéncia a melhoria da
produtividade, da eficiéncia e da qualidade dos
servicos prestados.

Toda a atividade é regulada mediante normas
definidas no Manual da Qualidade, sendo a ULSM

devidamente certificada pela norma ISO 9001.

Sustentabilidade Social

Um dos fatores impulsionadores de sucesso é o
desenvolvimento de projetos de responsabilidade
social. A sustentabilidade é enquadrada na
estratégia e politicas adotadas, sendo as questdes
ambientais e sociais, integradas na cadeia de valor.
A atuacdo socialmente responsavel é fruto de uma
compreensdo, por todos na Instituigdo, que as suas
acdes devem necessariamente trazer beneficios para
a sociedade, propiciar a realizacao profissional dos
seus colaboradores, promover beneficios para os
parceiros e para o meio ambiente,

Entendemos que a responsabilidade social da ULSM
deve ser analisada em duas vertentes: interna

(Profissionais) e externa (Comunidade).

Os profissionais da ULSM, sendo o seu ativo mais
valioso, sdo tratados com respeito, dignidade e
equidade e sdo valorizadas as suas diferentes
formagdes, perspetivas e experiéncias de vida.

A avaliacdo de desempenho, com base no mérito
individual efetivamente demonstrado, procura
valorizar as respetivas carreiras, de forma justa,
consistente e uniforme promove o reconhecimento
pela qualidade do trabalho realizado e contribui
para a melhoria continua dos servi¢cos prestados.

A ULSM aposta numa relagdo de confianca baseada
na lealdade, competéncia e no sentido de
responsabilidade dos seus profissionais e dedica
especial atencdo as formas de proporcionar as
melhores e mais adequadas condi¢Ges de seguranca
e salude no trabalho, desenvolvendo esforcos no
sentidos de salvaguardar os seus profissionais de
exposi¢cdes desnecessarias ao risco, bem como a
conflitos potenciados pela sua relacido direta dom a
comunidade que servem.

A ULSM adota um plano de igualdade, tendente a
alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
as discriminagdes e a permitir a conciliacdo da vida
pessoal, familiar e profissional.

A ULSM cumpre as normas de seguranca, higiene e
bem-estar no local de trabalho, promove a
prevencdo, protegao e promog¢ao da salde dos
profissionais e desenvolve acdes que visam a
protecdo dos seus profissionais de comportamentos
de terceiros que possam atentar contra a sua
dignidade.

Sustentabilidade Ambiental

A ULSM considera o desenvolvimento sustentavel
como um objetivo estratégico para alcancar o
crescimento econémico e contribuir para uma
sociedade mais evoluida, preservando o meio
ambiente e os recursos ndo regeneraveis para as
proximas geracdes. A gestdo ambiental é, portanto,
uma preocupacao importante para a atuacao da
ULSM. Nesse ambito, tem vindo a adotar medidas
que lhe permitam uma maior eficiéncia no consumo
energético, a par da minimizagdo do impacto
ambiental da sua atividade assistencial.

A ULSM utiliza de forma racional os meios colocados

a sua disposicao de forma a evitar desperdicios e
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danos ambientais, promovendo a reutilizagao e a

reciclagem sempre que tal seja possivel.
Cédigo de Etica
Em 2009, foi ultimado o Cédigo de Etica que se

ULSM

independentemente do vinculo contratual, sem

aplica a todos os profissionais da

prejuizo de outras disposi¢cdes legais ou
regulamentares aplicaveis, bem como outras normas
a que os profissionais estejam obrigados por
ineréncia do exercicio das suas fung¢des.

Entende-se por:

. Profissionais: todas as pessoas que exercem
ULSM,

funcao e do vinculo contratual;

fungdes na independentemente da

= Utentes: pessoas singulares a quem a ULSM
presta os seus servicos de cuidados de salde;

»  Fornecedores: pessoas singulares ou coletivas
gue fornecem produtos ou prestam servicos a
ULSM.

O Codigo de Etica divide-se em duas partes, na

primeira elenca os valores fundamentais da ULSM que

sao:

=  VALOR PRIMORDIAL DA VIDA E DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA;

. ATITUDE DE SERVICO;

=  ATENGAO E CORTESIA;

. COMPAIXAQ E RESPEITO;

= COMPETENCIA E EFICIENCIA;

Na segunda o Cbédigo de Conduta apresenta os

principios da ULSM, designadamente no que concerne

a:

=  RECURSO HUMANGOS;

=  FORMAGCAO E INVESTIGAGAO;

*  SIGILO PROFISSIONAL;

L] RELACOES INTERPESSOAIS;

L] RESPONSABILIDADE SOCIAL;

. RELACOES EXTERNAS;

= SERVICO PUBLICO;

= RELACIONAMENTO COM AS
REGULADORAS;

*  LEGALIDADE;

*  INTEGRIDADE;

. CONFLITOS DE INTERESSES;

= PATRIMONIO;

ENTIDADES

*  COMPROMISSO AMBIENTAL.

De sublinhar que, no que respeita ao CA, os

elementos integrantes ndaoc mantém quaisquer

relacbes com os fornecedores da ULSM, clientes,
instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros
suscetiveis de conflitos de

de negdcio, gerar

interesse.

Sistema de Controlo de Riscos

A ULSM varios mecanismos

implementados que permitem mitigar o risco, dos

dispde de

quais destacamos:

- Codigo de ética;

- Auditor Interno;

ol Procedimentos administrativos e
contabilisticos;

=« Certificacdo pela ISO 9001:2008;

= Regulamento Interno;

= Segregagdo de fungdes;

. Formacdo continua dos recursos humanos;

= Plano de Gestdo de Risco de Corrupgao e

Infraccbes Conexas.

Os Estatutos da ULSM definem a organica ao nivel
dos oOrgdos sociais e comissbes diversas, e as
respetivas competéncias, bem como obrigagdes ao
nivel de avaliacao, controlo e prestacdo de contas.

A ULSM tem um Auditor Interno desde 2003, ou
seja, antes de ser obrigatério por lei, a quem
compete focar o seu trabalho nos riscos
significativos que comprometam os objetivos da
organizacao, avaliar a eficacia do controlo interno e
propor medidas de melhoria sempre que aplicavel.

O auditor interno elabora relatérios da atividade
desenvolvida, com referéncia aos controlos
efetuados, as anomalias detetadas e as medidas
corretivas propostas. Esses relatérios sdo remetidos
a Administracao Central do Sistema de Salde, IP
(ACSS) e aos Ministérios da Salde e das Finangas e
da Administragao Publica.

Internamente, a ULSM é regida pelo Regulamento
Interno. De forma geral, esse regulamento, para
além de explicitar qual a Visdo e Missao da ULSM,

descreve a orgdanica e define as responsabilidades
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de cada unidade, regras gerais de gestio de
recursos e de funcionamento.

A ULSM costumizou os Manuais de Procedimentos
Administrativos e Contabilisticos recomendados
pela ACSS e, sempre que se justifica do ponto de
vista funcional, sdo elaborados procedimentos
administrativos e contabilisticos, de ambito
especifico ou transversal, que pretendem formalizar
procedimentos em determinadas areas. O ndcleo de
Qualidade salvaguarda a sua divulgagio e
atualizacao periédica. A execucdo dos manuais e
dos procedimentos administrativos e contabilisticos
é avaliada periodicamente, pelo Auditor Interno,
que, sempre que se justifique, propde alteracGes
com o objetivo de melhorar o controlo interno,
tendo sempre como foco mitigar o risco.

Os manuais de procedimentos administrativos e
contabilisticos permitem estabelecer e divulgar de
forma sistematica, simples e coerente as melhores
praticas de controlo interno em relacdo aos
principais processos, tendo presente o impacto
operacional e financeiro.

No ambito da certificagcdo pelo referencial normativo
ISO 9001:2008 a ULSM tem implementado um
sistema de gestio da qualidade promovendo a
melhoria continua dos seus processos e minorando
0S riscos.

Dando cumprimento a recomendacdo do Conselho
de Prevencao da Corrupgao, de 1 de Junho de 2009,
a ULSM elaborou o Plano de Gestdo de Risco de
Corrupcdo e Infracdes Conexas. O plano identifica
os riscos de corrupgdo e infragcdes conexas, bem
como, as medidas preventivas e corretivas que
possibilitam a mitigagdo do risco ou minimizem a
probabilidade da sua ocorréncia.

Plano de Racionalizacao Organizativa

O PRO foi elaborado na sequéncia do despacho do
Sr. Ministro da Salde, datado de 22-07-2011, e
aprovado pelo CA em 16-08-2011.

O Plano de Racionalizagao Organizativa prevé uma
reducdo de despesa, até ao final do ano de 2011, no
montante de 3.205.000€.

No final do ano de 2011, o valor realizado ascendeu
a 3.899.452 €, o que corresponde a 122% do

montante estimado para o periodo.

. Acunwulado
Impacto financeiro
Dezembro
Estimado PRO 3.205.000 €
Redlizado 3.899.452 ¢
Desvio 694.452 €
Taxa de execugdo PRO 121,67%

Avaliacdao do cumprimento dos
Principios de Bom Governo

A ULSM cumpre com os principios dirigidos as
empresas do Sector Empresarial do Estado,
constantes da Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 49/2007 e com as obrigagdes legais e
estatutarias que se obriga a cumprir enquanto
entidade publica empresarial.

Neste sentido a ULSM cumpre os principios de bom

governo estabelecidos, na medida em que:

v Cumpre com a missdo e os objetivos que [he
foram acometidos de forma econdmica,
financeira, social e ambientalmente eficiente,
atendendo a pardmetros exigentes de

qualidade, e respeito pelos principios de

responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servico puablico e de satisfagao
das necessidades dos seus utentes;

v A missao, objetivos e valores da ULSM, patentes
no seu Regulamento interno, sao amplamente
divulgados quer no site da internet quer na
intranet da Instituicao;

v Sdo elaborados planos de atividades e
orcamentos adequados aos recursos e fontes
de financiamento disponiveis, tendo em conta o
cumprimento da missdo e  objetivos
estabelecidos;

v Sao definidas estratégias de sustentabilidade
nos dominios econdmico, social e ambiental,
identificando, para o efeito, os objetivos a
atingir e explicitando os respetivos
instrumentos de planeamento, execugdo e
controlo;

v Sdo adotados planos de igualdade, tendentes a
alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e
de oportunidades entre homens e mulheres, a

eliminar as discriminagbes e a permitir a
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conciliacio da vida pessoal, familiar e
profissional;
Anualmente ¢é divulgada a lista dos
fornecedores que representem mais de 5% do
total dos fornecimentos e servigos externos, se
esta percentagem corresponder a mais de 1
milhdo de euros;

Todas as transagoes sao efetuadas dentro das
condicGes de mercado;

Nao sdo realizadas despesas confidenciais ou
nao documentadas;

A ULSM dispbe de Céodigo de Etica, divulgado
por todos os seus colaboradores;

A ULSM dispbe de Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupcao e Infracées Conexas, devidamente
publicado na intranet e site da ULSM;
Anualmente sao divulgadas nos termos da
legislacdao aplicavel, as remuneracdes totais,
variaveis e fixas auferidas, seja qual for a sua
natureza, em cada ano, por cada membro do
6rgdo de administracao, bem como as
remuneragGes auferidas por cada membro do
orgao de fiscalizacao;

O Plano de

Econémico, bem

Atividades e o Orgamento

como o modelo de

financiamento contratualizado com a Agéncia

de contratualizacao, para além de serem
enviados para as diversas Entidades Tutelares,
sao igualmente divulgados pelos colaboradores
da ULSM;

Os diversos niveis de gestdao intermédia
colaboram e participam na elaboragdo destes
documentos de gestao;

Trimestralmente é elaborado o Relatério de
Execugdo Orcamental que €&  enviado,
juntamente com o relatério do Fiscal Unico,
para a Inspecdo-geral de Financas e para a
ACSS, IP;

No final do exercicio econémico, é elaborado o
Relatorio de Gestdao, o qual é posteriormente
enviado para as entidades tutelares e de
fiscalizacdo. O Fiscal Unico procede igualmente
a4 fiscalizacdo do exercicio, emitindo na
sequéncia desta fiscalizacdo o seu relatorio e
respetivo parecer, bem como o relatério de
avaliacdo de desempenho dos Gestores
Pablicos;

Sempre que solicitado, a ULSM presta as
informacdes necessarias as Entidades Tutelares,

de Supervisao e Fiscalizagao.

Informagao a constar no Site do SEE

CUMPRIDO

|(‘ 4 ius[ DiV“'ﬂE?_-E... _{ Comentérios
5 | N | NA | B N.A.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE

Estatutos actualizados (PDF)
Historial, Visdo, Missado e Estratégia
Ficha sintese da empresa
Identificagdo da Empresa:
Missdo, objectivos, politicas, obrig serv piblico e modelo de financiamento
Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:
Modelo de Governa (identificagao dos drgaos sociais)
Estatuto remuneratério fixado
Remuneragdes auferidas e demais regalias
Regulamentos e Transac¢des:
Regulamentos Internos e Externos
Transagdes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)
Qutras transacgdes
Anilise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental
Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Codigo de Etica
Informacao Financeira historica e actual

Esforgo Financeiro do Estado

x

(R

x

x

I EEEEEES

Informacao a constar no Site da Empresa

CUMPRIDO

n
S
I

Divulgacio A
_I—q"l— Comentarios
S N N.A.

s | N [ na
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Existéncia de Site
Historial, Visao, Missio e Estratégia
Organigrama
Orgiios Soclais e Modelo de Gaverno:
Identifica dos omgdos sociais
Identifica¢ao das areas de responsabilidade do CA
Identificagdo de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos
Remunera¢do dos érgaos sociais
Regulamentos Internos e Externos
Transac¢des fora das condigdes de mercado
Transacges relevantes com entidades relacionadas
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cadigo de Etica
Relatério e Contas
Provedor do cliente

E]

B

EEEE R

w

DIVULGADO
IGUALMENTE
NOS
RELATORIOS
DE GESTAO DA
ULSM, EPE

]

Quadro 63
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Gestio de Risco Financeiro passando este a ter o valor de 33.854.419 euros,
representado por 2.993 a¢des com o valor nominal

Em conformidade com o Despacho 101/09 de 30 de de 11.311,19913 euros. O reforco do Capital Social

Janeiro da SETF, a ULSM enquanto Entidade Pablica
ndo financeira (EPNF), observa o0s seguintes

foi realizado em 17 de Setembro de 2009.

principios no ambito da Gestao do risco Financeiro:
Na conducdo da sua politica financeira, a ULSM
privilegia a utilizacdo de recursos préprios,
inclusivamente na selegao de projetos de
investimento anuais e plurianuais, apds aferida a
viabilidade econémica e social destes.

Em casos aplicaveis, no recurso a capitais alheios, a
ULSM financia-se por meio de subsidios concedidos
pelo Estado, tal como aconteceu em 2009, no
ambito do projeto de construcao da Cirurgia de
Ambulatério, tendo recorrido também a um
financiamento, embora de ordem residual, ao abrigo
do QREN.

(0]

MPRIDO

Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.° 101/09-SETF, de 30-01 3 Descri¢ao

Preocedimentos adoptados em matéria de avalia¢io de risco e medidas de cobertura respectiva X
Diversificagdo de instrumentos de financiamento
Diversificagdo das modalidades de taxa de juro disponiveis
Diversificagao de entidades credoras
Contratagdo de instrumentos de gestdo de cobertura de riscos em funcdo das condigdes de mercado

Adopcao de politica activa de refor¢o de capitais permanentes X
Consolldagao passivo remunerado: transformagao passivo Curto em M/L prazo, em condigGes favoraveis
Contratagao da operagdo que minimiza o custo financeiro (all-in-cost) da opera¢ao
Minimizacao da prestacao de garantias reais
Minimizagao de clausulas restritivas (covenants)

Medidas prosseguidas com vista a optimizacdo da estrutura financeira da empresa X
Adopcao de politica que minimize afectacao de capitais alheios & cobertura financeira dos investimentos
Opcao pelos investimentos com comprovada rendibilidade social/empresarial, beneficiam de FC e de CP
Utilizagao de auto financiamento e de receitas de desinvestimento

Inclusdo nos R&C
Descricao da evolugao tx média anual de financiamento nos dltimos 5 anos
juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos dltimos 5 anos
Analise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestdo de risco financeiro

Reflexao nas DF 2011 do efeito das variacbes do justo valor dos contratos de swap em carteira X

Quadro 64

Com referéncia a 31.12.2011, a ULSM nio dispunha
de instrumentos de gestdao de cobertura de riscos,
nem dispunha igualmente de passivo remunerado.

No que respeita ao reforco dos Capitais
Permanentes, refira-se que, por via do Despacho n.°
22453/2009 publicado no Diario da Republica - 2.2
série - N.° 197 de 12 de Outubro de 2009, dos
Ministérios das Financas e da Administracao Piblica
e da Saude, conforme o previsto na Lei n.° 64-
A/2008, de 31 de Dezembro, foi efetuado um
reforco do capital social de 3.924.419 euros,
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Evolucdao do Prazo Médio de
Pagamentos a fornecedores nos termos
da RCM 34/2008, de 22 de Fevereiro,
com as alteragdes introduzidas pelo
Despacho 9870/2009

PMP 1°T 2010 2°T 2010 3°T 2010 4°T 2010 1°T 2011 2°T 2011

3°T 2011 4°T 201

PMP a Fomecedores (dias) 152 163,54 159 175.5 179.4 212,5

O prazo médio de pagamento no exercicio de 2011
apresentou uma evolucao negativa face a 2010 em
123 dias, em parte devido a conjuntura econdémica
verificada a nivel nacional, bem como devido ao

decréscimo da disponibilidade monetaria da ULSM,
E.P.E.

Posicdoa 31/12/2011 dos pagamentos
em atraso, nhos termos do DL 65-
A/2011, de 17/Maio

Dividas Vencldas
(Iniclo do més)

Dividas Vencldas
(infcio do més)

Dividas Vencldas
{Iniclo do més})

Dividas Venclidas
{Iniclo do més)

252,2 298,9

Dividas Vencidas
(Infclo do més)

inferior a 90 dlas apés 70 dias apds 180 dlas apés 240 dlas apés 340 dlas
02 AquisicBes de Bens e Servigos 10.317.364,64 9.412.593,69 5.394.986,02 7.007.325,88 8.800.371.41
07 Aquisicdes de Capital 222.793,64 218.945,25 157.717.21 93.111.95 62.322,66
10.540.158,28 9.631.538,94 5.552.703,23 7.100.437,83 8.862.694,07

Principio da igualdade de Tesouraria
do Estado

A 31.12.2011, e em conformidade com o artigo 17°
da Lei n° 12-A/2010 de 30 de Junho, a ULSM
dispunha de aproximadamente 83% das suas

disponibilidades financeiras, aplicadas no IGCP, IP.
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Cumpriminte das Odentagdes legals

Quantificacia

Justificacio

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, EPE

[GRjeetivos de Gestha:
Objrisg | Quatady ¢ theiciincia - cuidadon de waide primiros

Objethn 2 - Qualididle « efecirria - culdadiss dr satrde bivipitalenrs
Objetho 3 - Quatidade & eleiciincin & witen sbisdade sconbmico fnancein
Geatda do Higco Fimancaira
Evaligha da FUP & farpeceda e
Atrtos nos Fagamenias (AmearsT
Oeveres Expaciah du nfarmagio
Mecomendagbes do adaniita na sprovaydo de contas:
Recosendegda |

Remuneragdes
Hia atrbiuichs de primves de gritho
Brados suciak - irdpgio remunesstina not trmondo an* 9% da Le 502010
Orgdos Sockals - sducho de 5K piv sphcscho sitige 12 da Lei n® 12472000
Auditor [ateimn - redsgdo iemuhe it des ton terven do ait® 227 da Le S5 A7I010
Resiantes % mrilugio tennos do s * da Les $5A/2010]
[Contratagha Pulilcs
s de contiateclo plblca
Hommar de contratagdo plblica pelis pamleipailas
Adeida 8o SHiema Hazional do Compaa Wbl sy
Limites de Crencmanto do Endividamento
Masi de Redugdo de Custon
Gator con priaoal
Fomecanenios € Seracos Datamon

Prinelpio dd Unidede de Tesauwrars

=

LELY

oo

[LE

hido aphickeri|
123 el
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Mo aphichvel

Hio apbudvel
2DI0NTAE
TG 4
“SREBEE
269504926 €

Mo aphcive|
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relating de gratdo de foma deldihads

Ax contan de 2010 ainda nio 10 encontam|
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Quadro 65
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Relatorio de Avaliacdo do Desempenho
Individual dos Gestores Executivos

Carlos Teixeira, Noé Gomes Carlos Teizeira

Hoé Gomes

& Associado, SROC, Lda. Jorgs Ribeiro

RELATORIO DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO INDIVIDUAL
DOS GESTORES EXECUTIVOS

EXERCICIO DE 2011

1. Nos termos do n.° 17, parte I, do Anexo a RCM n.° 49/2007, de 28 de Margo, e na
qualidade de Fiscal Unico da “Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.”,
cumpre-nos emitir um relatério de avaliagao do desempenho individual dos gestores
executivos no exercicio de 2011, bem como uma apreciagao global das estruturas e dos
mecanismos de governo em vigor na EPE.

2. Em 6 de Maio de 2011, foi celebrado o Acordo Modificativo, a vigorar em 2011, do
Contrato-Programa para a definigdo dos objectivos do plano de actividades da ULSM
para o triénio 2010-2012, no ambito da prestagdo de servicos e cuidados de saude,
celebrado em 21 de Maio. Pelo Acordo foi igualmente alterado o Anexo ao Contrato-
Programa acima referido, conforme previsto na sua Clausula 1%, n® 3, para vigorar em
2011.

3. Como os objectivos do plano de actividades tracados pelo Contrato-Programa sao
comuns a todos os membros do Conselho de Administragdo, apenas cabe emitir um

Unico relatorio de avaliagao.

4, O Relatério de Gestao do exercicio de 2011, no seu ponto 3, designado por “actividade
assistencial”, avalia o grau de concretizagao dos objectivos estabelecidos para o
exercicio de 2011, dos cuidados de satide primarios e dos cuidados de saude
hospitalares que, de uma forma geral, se considera positivo, havendo apenas a
indicar, relativamente aos primeiros e a objectivos nacionais, o incumprimento do
indicador relativo ao plano de vacinagdo de criangas até 13 anos (-1,85%), e, a
objectivos locais, o indicador de hipertensos com pelo menos um registo de IMC nos
Gltimos 12 meses (-0,06%) (ver quadros n°s 13, Evolucédo dos Indicadores de Cuidados
de Saade Primarios, e 33, Avaliagao do Cumprimento dos Indicadores de Cuidados de
Saude Hospitalares 2011). No que concerne a Produgao Hospitalar verificaram-se
desvios relativamente ao contratado nas sessées de Imuno-Hemoterapia (-21,4%), de
Infecciologia (-6,7%) e em outras sessées (-6,1%)], situagdes que terdao um efeito de
penalizagdo financeira, nos termos do n° 3 da cldusula 6* do Anexo. Os objectivos de
eficiéncia/sustentabilidade econémico-financeira foram cumpridos na sua plenitude.

B0 ekt

o138

5. A execucdo orcamental pode considerar-se de uma forma global positiva, tendo em
consideracao que, pelo lado dos custos e perdas, as Unicas rubricas com significado
excedidas sdo as de “Custos e perdas extraordinarios”, em 142%, e a de “Provisées do
exercicio”, em 102%, importando salientar que, ao invés, as “Matérias de consumos”,
os “Fornecimentos e servigos externos” e os “Custos com pessoal” apresentam uma
execugdo positiva de 2%, 8% e 7%, respectivamente. No que concerne aos proveitos e
ganhos, salienta-se a execugdo negativa das rubricas “Proveitos e ganhos financeiros”,
de 48%, e “Proveitos e ganhos extraordinarios, de 51%. O resultado liquido, positivo,
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Carlos Teixeira, Noé¢ Gomes
& Associado, SROC, Lda.

apresenta um desvio negative de 13%. Em conclusao, a execugio global apresenta-se
positiva em 5% e os resultados operacionais beneficiados em 64%, face ao valor
orgamentado.,

6. Asestruturas ¢ os mecanismos de governo em vigor na Entidade Publica Empresarial
encontram-se lambém descritos no Relatorio do Conselho de Administraciao do
exercicio de 2011 e parecem-nos s adequados @ dimensio e complexidade da
organizagao, sendo de salientar a manutengin dos esforgos do Conselho de
Administragae no sentido da sua permanente melhoria,

Porto, 16 de Abril de 2012

Q IFiscal Unico

Representada pdr Jorge Marques Pereira Ribeiro (ROC 1009)

ULSM, ELE. fatdrio de Avaliagio do O ho Indindual dos G {3 b Exercion de 2011 272
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Matosinhos, 30 de Marco de 2012
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Dr. Victor Emanuel Marnoto Herdeiro
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Mestrd Maria Margartda Leitao Filipe
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